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	    CÂMARA MUNICIPAL DE FERNÃO
                           Estado de São Paulo





PEDIDO DE ACESSO À INFORMAÇÃO

Em observância ao disposto na Lei Federal de Acesso à Informação (LAI)  Nº 12.527/2011, normatizada pelo Ato da Mesa 05/2018 de 30 de outubro de 2018

Dados do Requerente 
Nome Completo/Identificação:

_________________________________________________

CPF ou RG/CNPJ:
_________________________________________________ 

Endereço Eletrônico - E-mail: 
_________________________________________________

Telefone: ___________________________________________

Endereço: _________________________________________________

_________________________________________________
Forma de Recebimento da Resposta: 

	          E-mail
	          

           Telefone

	
          Pessoalmente
	           

           Outros


Descrição do pedido de acesso à informação:
_________________________________________________

_________________________________________________
_________________________________________________

_________________________________________________
_________________________________________________

_________________________________________________
_________________________________________________

_________________________________________________
_________________________________________________

_________________________________________________
_________________________________________________

_________________________________________________
_________________________________________________
                                                                                 Data:   _______/________/___________
Avenida Cel. Eduardo de Souza Porto, n.º 425 - Centro - CEP: 17455-000 - Fernão/SP.

Telefone: (014) 3273-1011 - E-mail: camara@cmfernao.sp.gov.br / cmfernao@hotmail.com 


