
 
ANEXO ÚNICO  

FORMULÁRIO PARA PEDIDO DE ACESSO À INFORMAÇÃO 
 

PESSOA NATURAL 
DADOS DO REQUERENTE – OBRIGATÓRIOS 

 
Nome:______________________________ 
Documento de identificação (CPF, RG, CNH, ou outro documento válido). 
Se a opção for por RG, indicar órgão emissor e UF) 
Tipo__________Número________ Endereço físico (rua/avenida) 
___________________________________________________________________
_________________________________________________________ 
Cidade ___________Estado _________________CEP_________________ 
 
Dados do requerente – NÃO OBRIGATÓRIOS * 
Telefone (DDD + número)_______________________________________  
Endereço eletrônico (e-mail)__________________________________  
Sexo (  ) Masculino (  ) Feminino  
Data de nascimento _____/_____/______  
Escolaridade (completa)  
(  ) Sem instrução formal 
(  ) Ensino fundamental 
(  ) Ensino Médio  
(  ) Ensino superior (  )Pós-graduação (  ) Mestrado/Doutorado  
 
Ocupação principal  
(  ) Empregado - setor privado (  )Prof.Liberal/autônomo  
(  ) Empresário/empreendedor  (  ) Jornalista  
(  ) Pesquisador  
(  ) Servidor público federal  
(  ) Servidor público estadual  
(  ) Servidor público municipal 
(  ) Estudante  
(  ) Professor 
(  ) Membro de partido político  
(  ) Membro de ONG nacional (  ) Membro de ONG internacional 
(  ) Representante de sindicato (   ) Outras (especificar)  
(  ) Nenhuma 



 
Especificações do pedido de acesso à informação 
 
Órgão/Entidade Destinatário (a) do Pedido:  
______________________________________________________________ 
 
 
Forma preferencial de recebimento da resposta:  
(  ) Correspondência eletrônica (e-mail)  
(  ) Correspondência física (com custo)  
(  ) Buscar/Consultar pessoalmente 
 
 Especificação do pedido:  

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
___________________________________________________________________

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
___________________________________________________________ 


