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Câmara Municipal de Colatina 

Palácio Justiniano de Melo e Silva Neto 

Estado do Espírito Santo 

 

Anexo 1 – Formulário para registro/solicitação de 
informação (Pessoa Física) 

 

DADOS DO REQUERENTE – OBRIGATÓRIOS 

Nome: 

CPF: 

Endereço físico: 

Cidade:                                       Estado: 

CEP: 

Endereço eletrônico (e-mail): 

Por força da Lei nº 12.527/11 (Lei de Acesso à Informação), os órgãos e entidades públicas devem proteger suas 

informações pessoais, restringindo o acesso a quaisquer dados relativos à intimidade, vida privada, honra e imagem, 

exceto nos casos em que é obrigada a divulgá-las por previsão em lei ou ordem judicial. 

NÃO DESEJO ME IDENTIFICAR 

As manifestações registradas de maneira anônima são consideradas “Comunicações” e não é possível o seu 
acompanhamento. Caso deseje acompanhar o andamento da sua manifestação e receber uma resposta do órgão 
ou entidade, por favor, identifique-se. 
 

DADOS DO REQUERENTE – NÃO OBRIGATÓRIOS 

ATENÇÃO: Os dados não obrigatórios serão utilizados apenas de forma agregada e para fins estatísticos. 

Telefone (DDD + número): 

 Endereço eletrônico (e-mail):  

Sexo (Como você se identifica): 

Data de nascimento: _____/_____/____________ 

Escolaridade (completa) 

 Sem instrução formal  Ensino fundamental  Ensino Médio 

 Ensino superior  Pós-graduação  Mestrado/Doutorado 
 

Ocupação principal 

 Empregado - setor privado  Profis. Liberal/autônomo  Empresário/empreendedor 

 Jornalista 
 
 
 

 Pesquisador  Servidor público federal 
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 Estudante  Professor  Servidor público estadual 

 Membro de partido político  Membro de ONG nacional  Servidor público municipal 

 Representante de sindicato  Membro de ONG internacional 

 Outras 
 

 Nenhuma  
 
 
 

ESPECIFICAÇÃO DO PEDIDO DE ACESSO À INFORMAÇÃO 

 Denúncia  Reclamação  Solicitação 

 Sugestão  Elogio  

 

Órgão/Entidade Destinatário (a) do Pedido: 

 Não se aplica 

Forma preferencial de recebimento da resposta: 

 Correspondência eletrônica (e-mail)    Buscar/Consultar pessoalmente 

 

Descreva a solicitação/manifestação no campo abaixo: 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 


