							


À Sua Excelência, o(a) Senhor(a),
Presidente do Poder Legislativo Municipal
Rua Rigoleto Andreoli, 15, Centro, Câmara de Vereadores



REQUERIMENTO



Eu (nome completo), brasileiro(a), inscrito(a) no Registro Geral do Instituto de Identificação do (Estado) sob nº (0000000000) e no Cadastro de Pessoas Físicas do Ministério da Fazenda sob nº (000.000.000-00), residente e domiciliado(a) à (endereço completo), nos termos da Constituição Federal em seu art. 5º, XXXIII, Lei nº 12.527, de 18 de novembro de 2011 - Lei de Acesso à Informação e Regimento Interno desta Casa Legislativa, requeiro ao Poder Legislativo Municipal, cópia de autos/informações sobre (descrever pedido detalhadamente).
Nestes termos, pede deferimento.
(Local, data).


Nome completo
(Assinatura)













Contato para retorno:
Telefone: (DD) (9.9999-9999)
Email: (xxxxxx@xxxx.com)

