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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

CÂMARA DE VEREADORES DE PAROBÉ 
 FORMULÁRIO – SOLICITAÇÃO DE INFORMAÇÃO 
Nome completo: _____________________________________RG/CPF: ___________________________ 
Endereço: ____________________________________________________________ Nº _______________ 
Bairro: ________________________________ Cidade: _________________________________________ 
Telefone Fixo: (___)_________-_________                           Telefone Celular: (___)_________-_________
Email: _________________________________________________________________________________ 
Pedido: ________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
Como você deseja receber a resposta desta solicitação (marque apenas uma alternativa):
(___) Por correio eletrônico E-Mail.
(___) Retirar documento pessoalmente na sede do Legislativo. 
Parobé, _____ de ________________ de 20____. 
Assinatura: ______________________________ 
** ATENÇÃO: Prazo de 20 dias para a resposta, prorrogáveis por mais 10 dias. ** 

** Sendo que a informação solicitada não esteja classificada como sigilosa. Lei nº 12.527/2011 ** 
