
UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARÁ 

OUVIDORIA GERAL 

 

INFORMAÇÕES SOBRE O SOLICITANTE (OBRIGATÓRIOS) 

NOME: _______________________________________________________________ 

E-MAIL: ______________________________________________________________ 

DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO (CPF, RG, Passaporte, RNE ou outro documento 

válido) 

TIPO: ____________________   NÚMERO: ______________________________ 

TELEFONE: _________________________________ 

 

INFORMAÇÕES SOBRE O SOLICITANTE (NÃO OBRIGATÓRIOS)1 

SEXO: (  ) Masculino   (  ) Feminino      (   ) Não identificado 

DATA DE NASCIMENTO ____/____/________ 

ESCOLARIDADE: ____________________________________________________ 

OCUPAÇÃO PROFISSIONAL: __________________________________________ 

 

ESPECIFICAÇÃO SOBRE O PEDIDO DE INFORMAÇÃO 

ÓRGÃO/ENTIDADE DESTINATÁRIO (A) DO PEDIDO: 

_____________________________________________________________________ 

 

FORMA PREFERENCIAL DE RECEBIMENTO DA RESPOSTA 

[  ] Correspondência Eletrônica (E-Mail) [  ] Correspondência Física (Com custo)          

[  ] Correspondência Física (Sem custo) 

 

ESPECIFICAÇÃO DO PEDIDO 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 
1 ESTES DADOS SERÃO UTILIZADOS APENAS PARA FINS ESTATÍSTICOS 
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