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SECRETARIA DE ESTADO DA DEFESA CIVIL 
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO 

OUVIDORIA-GERAL DA SEDEC E CBMERJ 
 

FORMULÁRIO PARA PEDIDO DE ACESSO À INFORMAÇÃO - PESSOA FÍSICA 
 

 
 
I. DADOS DO REQUERENTE ( OBRIGATÓRIOS ) : 
 
NOME : ____________________________________________ CPF (*) : ___________________ 
 
II. FORMA PREFERENCIAL DE RECEBIMENTO DA RESPOSTA : ( selecione com X ) 
 

 ENDEREÇO ELETRÔNICO  CORRESPONDÊNCIA FÍSICA  RETIRADA NO PROTOCOLO 
 
E-MAIL : __________________________________________________________ 
ENDEREÇO : _______________________________________________________ 
CIDADE : ____________________________ ESTADO : _______ CEP : __________ 
 
III. ESPECIFICAÇÃO DO PEDIDO DE ACESSO À INFORMAÇÃO : 
 
ÓRGÃO DESTINATÁRIO DO PEDIDO : _________________________________________________ 
ESPECIFICAÇÃO DO PEDIDO : _______________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
IV. DADOS DO REQUERENTE ( NÃO OBRIGATÓRIOS ) : ( APENAS PARA FINS ESTATÍSTICOS ) 
 

TELEFONE : (____) _________________________ / (____) __________________________ 
ENDEREÇO ELETRÔNICO (EMAIL) : ________________________________________________ 
SEXO :  Masculino  Feminino  Não informado 
DATA DE NASCIMENTO : ________________________________ 
ESCOLARIDADE :  
 Fundamental incompleto  Médio incompleto  Superior incompleto 
      

 Fundamental completo  Médio completo  Superior completo 
      

 Sem instrução  Pós-Graduação  Especialização 
      

OCUPAÇÃO PRINCIPAL :  
 Militar BM ativo  Militar BM inativo  Pensionista 
      

 Cônjuge/companh. de BM  Dependente  Empresário empreendedor 
      

 Representante de sindicato  Jornalista  Servidor público 
      

 Membro de ONG  Pesquisador  Membro de part. político 
      

 Empregado (setor privado)  Outras  Nenhuma 
      

 
 
Data : _____ / ______ / ________.     Assinatura : ___________________________________ 
 

PROTOCOLO 
Nº ________ 


