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€STADO DO RIO GRANDE DO SUL
Camara Municipal de Vereadores de Colinas




Senhor(a)  Assessor Legislativo, solicito nos termos da Lei Federal nº. 12.527/2011, o acesso às informações abaixo indicadas. DECLARO para os devidos fins e sob as penas da Lei, que os meus dados pessoais prestados são verdadeiros. Estou ciente de que meu nome, juntamente com minha solicitação poderá ser divulgado no sitio da Câmara Municipal de Vereadores de Colinas RS. 

Eu____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
RG____________________________________CPF_________________________________Venho solicitar, à Câmara Municipal de Vereadores de Colinas RS, a(s) seguinte(s) informação(ões): 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Endereço:(indicar logradouro completo, número, bairro, cidade, Estado e CEP)

Rua:__________________________________________nº______complemento___________

Bairro:__________________________________Cidade:_______________________UF____ CEP________________________________

E-mail______________________________________________________

Fones para contato (______)_________________________(______) ___________________

Colinas RS, ________ de______________________ de 20__________
______________________________________________ 

Assinatura do requerente 
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