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Formulario para pedido de acesso a informacao

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARUJA
ESTADO DE SAO PAULO

Pessoa juridica

Dados do requerente - obrigatérios

Razéao social:

CNPJ:

Nome do representante:

Cargo do representante:

Dados do requerente — ndo obrigatorios*

Endereco:

Cidade: Estado: CEP:

Telefone (DDD + ndmero): () ()

Endereco eletrdnico (e-mail):

Tipo de Instituicdo

[_1 Empresa - PME [_1 Orgéo Publico Federal [ Partido Politico

[_] Empresa — grande porte [_1 Orgéo Publico Estadual/DF [ Veiculo de Comunicacéo
[_1 Empresa publica/estatal [_1 Orgéo Puablico Municipal [ Sindicato / Conselho profis.
[_] Escritério de advocacia [_] Org. Nao Governamental [_] Outros

[ InstituicAo de ensino e/ou pesquisa

Area de Atuacéo

[_1 Comércio e Servicos [_1 Governo [_IImprensa

[ Industria [ Jaridica / Politica [_] Pesquisa Académica
[_] Extrativismo [_] Representacéo de Terceiros [ Terceiro Setor

[_1 Agronegécios [_] Represent. Sociedade Civii [_] Outros

Os dados seréo utilizados apenas de forma agregada e para fins estatisticos

Especificacdo do pedido de acesso a informacéao

Orgéo/Entidade Destinatario(a) do Pedido:

Forma preferencial de recebimento da resposta:

[_1 Correspondéncia eletronica (e-mail) 1 Buscar/Consultar pessoalmente

Especificagdo do pedido:




PREFEITURA MUNICIPAL DE ARUJA
ESTADO DE SAO PAULO
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