@ ESTADO DA PARAIBA

N CAMARA MUNICIPAL DE BOA VISTA
Ty CASA DR. ANTONIO PEREIRA DE ALMEIDA

FORMULARIO DE PEDIDO DE ACESSO A INFORMAGAO
Pessoa Juridica

SERVIGO DE INFORMAGAO AO CIDADAO

O pedido devera ser entregue no horario de 07h as 11h, de Segunda a Sexta, na Camara
Municipal de Boa Vista-PB.

IDENTIFICAGAO DO INTERESSADO

RAZAO SOCIAL: CNPJ:
ENDEREGO:
RESPONSAVEL: E-MAIL:

TELEFONE:

QUAL INFORMAGAO DESEJA TER ACESSO? (Apenas um pedido por formulario)

Declaro, para os devidos fins e sob as penas da lei, que os dados pessoais acima
prestados sao verdadeiros.

Estou ciente de que meu nome sera divulgado no relatério estatistico anual no sitio oficial

da Camara Municipal de Boa Vista, juntamente com a quantidade de pedidos de informagéo
recebidos, atendidos e indeferidos.

, de de 20

Assinatura do Interessado

PROTOCOLO N° 120

Recebido em de de 20

Servidor - Assessor Legislativo

Rua Jerénimo Marinho Gomes, 143 - Centro - Boa Vista-PB - CEP: 58.123-000
www.boavista.pb.leg.br / =< camarabv@outlook.com / [§j www.facebook.com/camarabv
Tel. (83) 3313-1105
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