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      Departamento de Receita             


                                  Anexo I
                  FORMULÁRIO PARA REQUERER ACESSO À INFORMAÇÃO

                                                      ( Pessoa Física)
Ao
Excelentíssimo Prefeito 
Município de Colina – Estado de São Paulo

	                           DADOS DO REQUERENTE

                  (Preenchimento obrigatório, anexar junto cópias: RG, CPF ou CNH)


	DADOS DO REQUERENTE

	Nome: 

	CPF. nº 
	RG. nº 

	Data de Nascimento: _____/______/______
	Sexo (   ) Masculino     (   ) Feminino

	Endereço: 
	nº 

	Bairro: 

	Complemento:

	Cidade: 
	Estado: 
	Cep: 

	Telefone de Contato (    )

	e-mail:

	Escolaridade:

	Profissão/Ocupação:


	          ESPECIFICAÇÃO DO REQUERIMENTO DE ACESSO À INFORMAÇÃO

Tipo de Informação:
                       [   ]   Pedido de Informação        [   ] Documentação              [   ] Requerimento         [   ] Outros

 Forma Preferencial de Recebimento da Resposta:

                       [   ] email                                    [   ] Correspondência Física (carta)
                       [   ] Buscar/Consultar Pessoalmente (Departamento de Protocolo Prefeitura Municipal)



	                                  DESCREVER PEDIDO (Preenchimento obrigatório)

______________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
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_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________



	                                                        Colina-SP _____/______/________

                                            _________________________________________

                                                              Assinatura do Requerente











