RIACHAO

DO JACUIPE

PREFEITURA

Formulario para pedido de acesso a informacgao
Pessoa natural

Dados do requerente - obrigatdrios*®

Nome:

CPF:

Cidade: Estado: CEP:

Dados do requerente — nao obrigatoérios

Telefone (DDD + nimero): ()

()

Endereco eletronico (e-mail):

Escolaridade:

Ocupagao principal:

Orgido/Entidade Destinatario (a) do Pedido:

Forma preferencial de recebimento da resposta:

] Correspondéncia eletronica (email) [] Buscar/Consultar pessoalmente

Especificacdao do pedido:

E-sic:

Telefone: (75) 3264-2762

E-Mail: ESIC@riachaodojacuipe.ba.gov.br

Endereco: Rua Almir José de Oliveira, 73, Centro | Cep: 44640-000

Horério De Funcionamento: Segunda A Sexta Das 8h As 12h E Das 13h As 17h



