LEI DE ACESSO À INFORMAÇÃO (Lei Federal nº 12.527/2011)
FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE INFORMAÇÃO

DADOS DO REQUERENTE
NOME: _______________________________________________________________
CPF: _____________________________________
Via Eleita para Resposta
(  ) E-mail
Endereço Eletrônico: ________________________________________________________
(  ) Correspondência
Endereço Físico ______________________________________________________________
(  ) Telefone 
Nº com DDD (  )__________-_____________
(  ) Visita pessoal a Controladoria da Câmara Municipal.
Dados do Requerente – não obrigatório*   
Data de Nascimento ___/___/______
Escolaridade:  (  ) Sem instrução formal  (  ) Ensino Fundamental  (  ) Ensino Médio
                        (  ) Ensino Superior          (  ) Pós Graduação           (  ) Mestrado / Doutorado 
Ocupação Principal:
Especificação do pedido de  acesso à informação, Unidade Administrativa que se Origina a Informação:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Forma Preferencial de recebimento da resposta:
(  ) Correspondência eletrônica (e-mail)
(  ) Correspondência física (com custo)
(  ) Buscar/Consultar pessoalmente 
(  ) Consulta com vista 

Especificações e informações complementares ao pedido 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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