
  

 

FORMULÁRIO PARA PEDIDO DE ACESSO À INFORMAÇÃO - PESSOA JURÍDICA 

DADOS DO REQUERENTE 

RAZÃO SOCIAL: ___________________________________________________________________ 
CNPJ: _______________________________________ TELEFONE: (___) _________-___________ 
NOME DO REPRESENTANTE: ________________________________________________________ 
CARGO DO REPRESENTANTE: _______________________________________________________ 
ENDEREÇO FÍSICO: ____________________________________________________ N° ______ 
CIDADE: ______________________ ESTADO: ____________ CEP: ________________ 
ENDEREÇO ELETRÔNICO (E-mail): ____________________________________________________ 

ESPECIFICAÇÃO DO PEDIDO DE ACESSO A INFORMAÇÃO 

ÓRGÃO/ENTIDADE DESTINATÁRIA DO PEDIDO: 

_ ______________________________________________________________________________ 

FORMA PEFERENCIAL DE RECEBIMENTO DE RESPOSTA 

CORRESPONDÊNCIA ELETRÔNICA ( ) BUSCAR/CONSULTAR PESSOALMENTE ( ) 

ESPECIFICAÇÃO DO PEDIDO 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Santarém, _____de______________ de 20____. 

_ _____________________________________________ 
Assinatura do Requerente 

Preenchimento do Órgão Municipal Data: _______/_______/______ Horário: ______________ 

Protocolo nº. ____________________ Responsável pelo recebimento (Servidor): ________________________ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTARÉM  
SECRETARIA MUNICIPAL DE GOVERNO 
OUVIDORIA GERAL DO MUNICÍPIO 
SERVIÇO DE INFORMAÇÃO AO CIDADÃO 

 
Av. Dr. Anysio Chaves, n° 842, bairro Aeroporto Velho – CEP 68030-590 E-mail: e-

sic@santarem.pa.gov.br 
 

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PILAR/AL




