ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAFEARA

CNPJ 75.845.545/0001-06 www.cafeara.pr.gow.br

AVENIDA BRASIL, 188 - FONE/FAX (43) 3625-1000 - CEP 86.640-000 - CAFEARA - PARANA

PEDIDO DE INFORMACAO
FORMULARIO PARA SOLICITACAO PRESENCIAL

Atencéo

e O e-SIC nao é o canal adequado para apresentacéo de reclamacdes, solicitacdes de servicos, consultas
sobre interpretacdo de normativos ou dendncias.

e Para reclamacoes, solicitacfes de documentos pessoais, dlvidas, sugestdes, acesse a nossa Ouvidoria
Online

o Informacdes pessoais, inclusive identificacdo ndo devem ser inseridas no detalhamento da solicitacdo a
nao ser que sejam essenciais para a caracterizacdo do seu pedido.

e Especifique detalhadamente sua demanda, seja claro e objetivo. E importante que o 6rgdo compreenda
corretamente qual é o seu pedido para lhe enviar uma resposta adequada.

e Para conhecer mais sobre a Lei de Acesso a Informacao, acesse http://www.acessoainformacao.gov.br
Para conhecer o regulamento municipal sobre a Lei de Acesso a Informacgéo (Decreto n.° 2078/2021),
acesse https://cafeara.pr.gov.br/legislacao_view/1

e O formuléario. com os campos obrigatérios preenchidos. deve ser entregue ao Controlador Interno
Municipal, na Avenida Brasil, n.° 188, Cafeara-PR, de segunda a sexta-feira, entre as 07h30 e 11h30
ou 13h00 as 17h00.

Dados do Solicitante

(*) Campos obrigatérios

6 1 0 4=
(*) GENEro: ..o (*) Escolaridade: ..........ccoovveiieiiii i
(*) OCUPAGAOD PriNCIP@l: oo e
(*) Como desejareceber a informacéao: (..)JEmmao (...) E-mail (...) Carta

Documento: (...) RG (...)CPF (..)Outro: ........cccoovvvvvevinnnaenn, N.cdo DOC.: ..ooooiiiiiiii
E-mail: Telefone/Celular: (........ ) e ———

ENAEIECO: oo e N
Complemento: Cidade/Estado: CEP:

Dados da Solicitacéo

(*) Campos obrigatérios
9 ASSUNNO

Data ou Periodo de: / / Data ou Periodo até: / /

(*) Detalhes da solicitagéo:
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(*) Cidade/Estado, data. , / /
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