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Associagao Intermunicipal de Saude do Centro do Parana

FORMULARIO PARA REQUERER ACESSO A INFORMAGAO

DADOS DO REQUERENTE — OBRIGATORIO

|:| Pessoa Fisica :l

Pessoa Juridica

|Razd0 SocialNome:

CNPJ/CPF:
Representante:
Cargo:
Enderego:
CEF: Cidade: Estado:
Telefone Fixo: Celular.

DADOS DO REQUERENTE - *NAO OBRIGATORIO

PESSOA JURIDICA

|E-mail:

Tipo de Instituig&o

{ ) Empresa PME { ) Organizago Mio Governamental () Instituigdo de Ensino
{ ) Empresa Grande Porte { ) Partido Politico [ ) Orgac Publico

{ ) Empresa Piblica/Estatal { 1Veiculo de comunicagdo () QOutros

{ ) Escritorio de Advocacia ( ) Sindicato/Conselho Profissional

PESSOA FISICA

|_| Masculino |_|

Diata de Mascimento: J'II !

E-mail:

Sexo: Feminino

Escolardade:

ProfissSo/Ocupagio Principal:

*0s dados serdo utilizados apenas de forma agregada e para fins estatisticos.

ESPECIFICAGAO DO REQUEIRMENTO DE ACESSO A INFORMAGAO

TIPQ DE INFOHMAQE.O FORMA PREFERENCIAL DE RECEBIMENTO DA RESPOSTA

D Pezzoal |:| Cutras |:| Comespondéncia Eletronica |:| Comespondéncia Fizica

I:lﬂusca rfConsultar Pegsoalments

Rua Diogo Pinto, 1320 — Centro - CEP: 853011-290 CNPJ: 02.322.413/0001—18

Telefone: (42) 3635-1188
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