CAMARA MUNICIPAL DE CABRALIA PAULISTA P

Rua. Joaquim dos Santos Camponez, 625 - 17480-013 Acessoa =
Fone:(14)3285-1500 - Cabralia Paulista/SP Informacao
www.cmcabraliapta.sp.gov.br e

FORMULARIO DE PEDIDO DE ACESSO A INFORMACAO

Dados do requerente

Nome: |

CPF ne: |

Logradouro e n°: | |

Cidade: [ cer: [ ] ur []

Endereco eletrdnico (e-mail): | |

Telefone: DDD: [ ] Numero: |

Especificacdo do pedido de acesso a informacéo

Forma preferencial de recebimento da resposta:
QO Internet (e-mail) (O Correios (com custo)

O Entregar / Buscar pessoalmente

Orgéo / Entidade destinataria do pedido:
O Administracdo O Contas Publicas O Legislacdo O Licitagdes
O Contratos O Proposituras O Funcionario O Sessoes

O Outro (especificar) | |

Especifique a informacédo desejada:

(Quanto mais especifico e detalhado o pedido, mais precisa e rapida sera a resposta. Faga um pedido de cada vez.
Assim, seu pedido ficara mais claro e a resposta podera chegar mais rapido. Caso vocé decida enviar mais de uma
pergunta de uma so6 vez, elas serdo respondidas em conjunto mesmo que uma das informacdes ja esteja disponivel).

* Todos os campos sao de preenchimento obrigatérios. Dados inconsistentes implicarda no cancelamento do formulario.
Dlvidas? consulte o manual do cidaddo no Portal da Camara Municipal ou procure o 6rgdo publico para maiores
esclarecimentos.*

Local e data:

Assinatura
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