
PEDIDO DE INFORMAÇÕES 

 

Excelentíssimo Senhor Presidente da Câmara Municipal de Adrianópolis.  

 

Senhor Presidente:  

 

Eu, ___________________________________________________, 

Portador do RG: _____________________e CPF: ______________________ 

residente e domiciliado à ___________________________________________ 

Bairro _______________________, Cidade de __________________________ 

Telefone:(  )_____-_____ - E-mail: ___________________________________ 

 

Requeiro a Vossa Excelência o que segue:  

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________, com a finalidade de 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________

_______________________________________________. Pede Deferimento. 

 

 

Adrianópolis, _____ de ______________________ de 2015. 

 

______________________ 
Assinatura do Requerente 


