ANEXO Il

Formulario de Pedido de Acesso a Informagao:

Por favor use o formuldrio a seguir para enviar uma mensagem a ouvidoria. Campos

obrigatdrios estdo marcados com *

Nome:

E-mail:

Categoria:

Data de
nascimento:

Sexo:

Profissdo:

Escolaridade:

CPF:

RG:

Telefone fixo com
DDD:

Telefone celular
com DDD:

Enderego
Residencial:

Endereco
Comercial:

Cidade:

Estado:

Deseja preservar
seu nome e dados

em sigilo?:
Deseja receber
resposta?:

o Sim oNa&o

o Sim oNao

Assunto:*

Mensagem:*

Anexos:|

Buscar

Tipos de arquivos aceitos: *.gif, *.jpg, *.png, *.zip, *.rar, *.doc, *.docx, *.txt, *.pdf

Tamanho maximo de arquivos: 5124kb (5.00 Mb)

58467

Por favor digite o

numero mostrado

acima:*

Antes de enviar por favor certifique-se do seguinte

Todas as informagGes necessarias foram preenchidas corretamente

Todas informacgdes estdo corretas e livre de erros

N&s resgistraremos:

172.18.20.4 como seu ip

O horério de envio



