
A FORÇA DO TRABALHO

ESTADO DA PARAÍBA

CÂMARA MUNICIPAL DE BOA VISTA
CASA DR. ANTÔNIO PEREIRA DE ALMEIDA

Rua Jerônimo Marinho Gomes, 143 - Centro - Boa Vista-PB - CEP: 58.123-000
www.boavista.pb.leg.br /            /        www.facebook.com/camarabvcamarabv@outlook.com

Tel. (83) 3313-1105

FORMULÁRIO DE PEDIDO DE ACESSO À INFORMAÇÃO
Pessoa Jurídica

SERVIÇO DE INFORMAÇÃO AO CIDADÃO

 O pedido deverá ser entregue no horário de 07h às 11h, de Segunda à Sexta, na Câmara 
Municipal de Boa Vista-PB.

IDENTIFICAÇÃO DO INTERESSADO

RAZÃO SOCIAL:                                                                             CNPJ:

ENDEREÇO:

RESPONSÁVEL: E-MAIL:

TELEFONE:

QUAL INFORMAÇÃO DESEJA TER ACESSO? (Apenas um pedido por formulário)

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

 
 Estou ciente de que meu nome será divulgado no relatório estatístico anual no sítio oficial 

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

____________________, ______ de _____________ de 20_______

__________________________________
Assinatura do Interessado

PROTOCOLO Nº ______/20_____

Recebido em ______ de __________________ de 20_____

__________________________________
Servidor - Assessor Legislativo
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