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PEDIDO DE ACESSO À INFORMAÇÕES

	Nome Completo:
	

	CPF:
	

	RG:
	

	Email:
	

	Telefone:
	

	Endereço Completo:
	

	Informações Solicitadas:

	



Ao Presidente da Comissão,


Solicito, nos termos da Lei Federal n° 12.527, de 18 de Novembro de 2011, e da Lei Municipal 5.253 de 16 de Outubro de 2012 da Prefeitura Municipal de Erechim, acesso às informações acima indicadas.


Declaro, para os devidos fins e sob as penas da Lei, que os dados pessoais acima prestados são verdadeiros, bem como o não preenchimento de todos os dados implicará o não atendimento da solicitação.


Estou ciente que meu nome poderá ser divulgado no Portal da Prefeitura Municipal de Erechim juntamente com as informações solicitadas, bem como de que, se o atendimento ao pedido implicar em custos, será cobrado o respectivo montante.

Erechim,                                 de  2013.

______________________________________

Assinatura do Solicitante
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