X NITEROI

h‘ y 7 PREFEITURA

COORDENADORIA DE RECURSOS HUMANOS - FMS

Formulario de Pedido de Acesso a Informagao

Dados do requerente - obrigatorios

Nome:

CPF / CNPJ:
Data de nascimento (Pessoas Fisicas): / /

Dados do requerente — nao obrigatdrios

Documento de identificagdo (RG, CNH, Passaporte ou outro documento vdlido. Se a op¢éio for por RG,
indicar érgéo emissor e UF) Tipo: Numero:
Telefone (DDD + nimero): ( ) ()
Enderego eletronico (e-mail):

Especificacao do pedido de acesso a informagao
Especificagcdao do pedido:

Observagdo: A entrega desse formulario sera no endereco:
Rua Visconde de Sepetiba, 987 — 8 andar — Secretaria de Saude — Protocolo.



