
 

Formulário para pedido de acesso à informação 
Pessoa natural 

 

Dados do requerente - obrigatórios* 

Nome:_________________________________________________________________________ 

CPF:________________________ 

Cidade: ______________________ Estado: _______ CEP: _______________ 

 

Dados do requerente – não obrigatórios 

Telefone (DDD + número): (     ) ______________________ 

(     ) ______________________ 

Endereço eletrônico (e-mail):______________________________________________________________ 

Escolaridade: ___________________________________________________________________________ 

Ocupação principal:______________________________________________________________________ 

Órgão/Entidade Destinatário (a) do Pedido: 
_______________________________________________________________________________ 

Forma preferencial de recebimento da resposta: 

Correspondência eletrônica (email)                    Buscar/Consultar pessoalmente 
       

Especificação do pedido: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

E-sic: 
Telefone: (71) 3645-1147 
E-Mail: esic@pojuca.ba.gov.br 
Endereço: Rua Cidade Do Salvador, 288 - Pojuca II – Pojuca Bahia 
Horário De Funcionamento: Segunda A Sexta Das 8h Às 12h E Das 13h Às 17h 


