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FORMULARIO DE PEDIDO DE ACESSO A INFORMACAO

Dados do requerente - obrigatérios

Razao Social:

CNPJ:

Nome do representante:

Cargo do representante
Endereco fisico:
Logradouro e n°:
Complemento:

Cidade:

Endereco eletrdnico (e-mail):

Dados do requerente - nao obrigatérios*

Telefone: DDD:
DDD:

Tipo de institui¢céo:

O Empresa-pequena ou média

(O Escritério advocacia

(O Orgéo publico estadual

(O Partido politico
(O Outro (especificar)

Area de atuacéo:

(O Agronegécios

(O Governo

QO Juridica/Politica
(O Ouitro (especificar)

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUPERCIO
rua Manoel Quito, 678 - Centro - 17420-000
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Acesso a
Informacao

(O Empresa-grande porte
QO Instituicéo de ensino

(O Orgéo publico municipal
(O Comunicagéo

(O Empresa publica

(O Orgéo publico federal
QO ONG

QO Sindicato

(O Comércio/Servigos

QO Imprensa
(O Pesquisa académica

(O Extrativismo
(O Industria
(O Representagéo

* Os dados serdo utilizados apenas de forma agregada e para fins estatisticos



Especificacdo do pedido de acesso a informacao

Forma preferencial de recebimento da resposta:

QO Internet (e-mail) (O Correios (com custo)

O Entregar / Buscar pessoalmente

Orgéo / Entidade destinatario(a) do pedido:
(O Administragéo (O Contas Publicas QO LicitagGes (O Contratos
O Legislagéo (O Proposituras (O Funcionarios (O Sessoes

QO Outro | |

Especifique a informacéo desejada:
(quanto mais especifico e detalhado o pedido, mais precisa e rapida sera a resposta)

* Todos os campos sdo de preenchimento obrigatorios. Dados inconsistentes implicard no cancelamento do formulario.
Duvidas? consulte o manual do cidadédo no Portal da Camara Municipal ou entre em contato com o 6rgao publico para maiores
esclarecimentos.*

Local e data:

Assinatura
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