[image: ]Formulário: Pedido de Acesso à Informação
Câmara Municipal de Pontal do Paraná - Serviço de Informação ao Cidadão (SIC)
DADOS DO SOLICITANTE:
Nome completo: ___________________________________________________
CPF ou CNPJ: _____________________________________________________
RG (se aplicável): __________________________________________________
Endereço completo:
Rua/Avenida: ______________________________________________________
Cidade: ___________________________________ Bairro:__________________
Estado: ____________ CEP: __________________
Telefone: ___________________________________________
E-mail: ___________________________________________
DADOS DO PEDIDO
Assunto da solicitação: ___________________________________________
Descrição detalhada da informação solicitada:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DECLARAÇÃO
Declaro que as informações fornecidas neste formulário são verdadeiras e estou ciente das responsabilidades legais decorrentes de informações falsas.
Local e data: ___________________________________________

___________________________________________
Assinatura do solicitante
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