Formulario para pedido de acesso a informacao .

Pessoa natural

-

T

Servigo de Informacgdo ao Cidaddo (SIC) da Prefeitura Municipal de Aguanil / MG
Localizagdo: Rua: Ibraim José Abrdo, n® 20, CEP: 37273-000 | Centro - Aguanil / MG
Atendimento de Segunda-feira a Sexta-feira das 11:00 h as 17:00 h.

Telefone: (35) 3834-1259

E-mail: prefeitura@aguanil.mg.gov.br

Dados do requerente - obrigatdrios

Nome:

CPF:

Endereco fisico:

Cidade:

Estado:

CEP:

Endereco eletronico (e-mail):

Dados do requerente — nao obrigatdrios

ATENCAO: Os dados ndo obrigatdrios serdo utilizados apenas de forma agregada e para fins estatisticos.

Telefone (DDD + numero): (

Enderego eletronico (e-mail):

Sexo: Masculino Feminino

Data de nascimento: /

Escolaridade (completa)

Sem instrugao formal
Ensino superior

Ocupagao principal

Empregado - setor privado
Jornalista

Estudante

Membro de partido politico

Ensino fundamental
Pés-graduacao

Profis. Liberal/autbnomo
Pesquisador

Professor

Membro de ONG nacional

Ensino Médio
Mestrado/Doutorado

Empresario/empreendedor
Servidor publico federal
Servidor publico estadual
Servidor publico municipal

Informacao



Representante de sindicato Membro de ONG internacional
Outras Nenhuma

Especificagao do pedido de acesso a informagao

Orgao/Entidade Destinatario(a) do Pedido:

Forma preferencial de recebimento da resposta:

Correspondéncia eletrdnica (e- Correspondéncia fisica (com
mail) custo)

Especificagao do pedido:

Buscar/Consultar
pessoalmente




