
Câmara Municipal de 

CAMPINA DO SIMÃO

Formulário para Pedido de Acesso à Informação

Rua José Pedro Seleme, 3462 - Centro - 85148-000 - Campina do Simão - Paraná

(42) 3634-1124 - (42) 3634-1117 / assessoria@camaracampina.pr.gov.br

Poder Legisla�vo de Campina do Simão/PR.

 Dados do requerente - obrigatórios   

Nome:   ______________________________________________________________________________

CPF: ___________________________ 

Endereço �sico: 
 
Endereço:_____________________________________________________________________________ 
 
Cidade: ___________________________________________ Estado: _____________________________
 
CEP: _______________________________
 
Telefone Fixo: _______________________________ Celular: ____________________________________ 
 
Endereço eletrônico (e-mail):______________________________________________________________ 
 
 Forma preferencial de recebimento da resposta:  
        Correspondência eletrônica                                                                     Buscar/Consultar pessoalmente 
       (e-mail) 

Especificação do pedido: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Campina do Simão, _________ de ____________________de _______

___________________________________________________________
Assinatura do Requerente

Acesso à
Informação


