
CÂMARA MUNICIPAL DE FERNANDES PINHEIRO 

Estado do Paraná 

  Avenida Remis João Loss, nº 600 – Centro – CEP: 84.535-000 

CNPJ/MF nº 02.010.385/0001-01 – Fone: 42 3459.1169 – 3459.1239 

Email: camarafep@irati.com.br 

Poder Legislativo de Fernandes Pinheiro – “Em Defesa da Cidadania”. 

Formulário para Pedido de Informação 

Dados do requerente 

Nome:__________________________________________________________________________________ 

CPF: ___________________________________________  

Endereço:  

Rua/Avenida: ____________________________________________________________________________ 

Cidade:  _________________________       Estado: ____________________ 

CEP: _______________ 

Endereço eletrônico (e-mail): ______________________________ 

Telefone (DDD + número): (     ) ______________________ 

    (     ) ______________________ 

Destinatário do Pedido: Câmara Municipal 

Forma preferencial de recebimento da resposta: 

 Correspondência eletrônica (e-mail)  Buscar/Consultar pessoalmente 

Especificação do pedido: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Data: ____ / ____ / ________ 


