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Descrição gerada automaticamente com confiança média]
FORMULÁRIO DE PEDIDO DE ACESSO À INFORMAÇÃO

DADOS DO REQUERENTE

Nome: ...........................................................................................................................

Documento de identificação (RG, CPF, CNH, passaporte ou outro):
Tipo: ............................................     Número: ...............................................................

Endereço físico:
Logradouro: ........................................................................................... Nº.: ................
Cidade: ..................................................................   Estado: ........................................
CEP: .........................................................

Endereço eletrônico (e-mail):......................................................................................

Telefone (DDD + número):...........................................................................................

FORMA PREFERENCIAL DE RECEBIMENTO DA RESPOSTA

(    ) Presencial                              (    ) E-mail                         (    ) Telefone/WhatsApp

ESPECIFICAÇÃO DO PEDIDO DE ACESSO À INFORMAÇÃO

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................
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i CAMARA MUNICIPAL DE JARDIM ALEGRE

Rua Getiilio Vargas, n° 100, Jardim Alegre/PR, CEP 86860-000, Fone (43) 34752590
CNPJ: 77.774.628/0001-79 E-mail: cmja@jardimalegre.pr.leg.br





