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Prefeitura Municipal de Igarapé-Acu — PA
REQUERIMENTO DE ACESSO A INFORMACAO
Lei n®12.527, de 18 de novembro de 2011

R

ATENCAO: O REQUERIMENTO PODE SER REALIZADO EM FORMATO DIGITAL NO SEGUINTE LINK:
https://www.portalcrz.com.br/consultar-manifestacao/consultar-marlifestacao-iqarape-acu
NO CASO DE REOUERIMENTO FiSICO PREENCHER COM AS INFORMACOES SOLICITADAS ABAIXO.

Identificacdo do Requerente:
Nome completo:
CPF: RG:
Endereco:
Bairro: CEP: Municipio: UF:
E-mail:

Telefone para contato: ()

Informacéo solicitada:
(Descreva de forma clara, especifica e objetiva a informacdo publica que deseja obter)

Forma de recebimento da resposta:

( ) Correio eletrénico (e-mail informado acima)
( ) Retirada presencial na sede da Prefeitura

( ) Outro:

Declaracéo:

Declaro, para os devidos fins, que as informacdes acima prestadas sdo verdadeiras. Solicito acesso a
informacg&@o nos termos da Lei n® 12.527/2011 — Lei de Acesso a Informacéo, ciente de que ndo é exigida
justificativa para o pedido, conforme previsto no art. 10, § 3° da referida norma.
Solicito, ainda, que a resposta seja fornecida no prazo legal de até 20 (vinte) dias, prorrogavel por mais 10 (dez)
dias, mediante justificativa expressa, conforme previsto no art. 11 da LAI.

Igarapé-Acu/PA, de de 20

Assinatura do requerente

CNPJ 05.149.117/0001-55
Avenida Baréo do Rio Branco, n° 3913, Centro, CEP 68725-000, Igarapé-Acgu/PA



https://www.portalcr2.com.br/consultar-manifestacao/consultar-manifestacao-igarape-acu

