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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO ACESSO A INFORMAÇÕES E DADOS - FSAID

Registro SAID nº: _________                                                   DATA_____/_____/_____- ______hs
FORMA DE ATENDIMENTO: (     )  Pessoal (   )  Telefone (    )   e-mail (    ) outros______________

Exmo. Sr. Vereador Presidente da Câmara Municipal de Manaus 
DADOS DO INTERESSADO: [   ] 1-Pessoa Física [   ] 2-Jurídica

NOME / RAZÃO SOCIAL _________________________________________________________________

RG / INSC. nº _________________________ Órg.Exp.: ________________________ UF: ___________
CPF /CNPJ nº ____________________________ COMPLEMENTO: ______________________________
TIPO DE CONTATO: [   ]1-EMAIL  [   ] 2-TELEFONE/FAX   [   ]3-ENDERECO  [   ]4-outros ___________
End: residencial (   ) ou comercial (   ) cidade de  Manaus/AM (  )  não (  )___________________​​​_____na 

RUA __________________________________________________________________________________

Nº________ BAIRRO  ____________________________________CEP____________________________
E-MAIL:_______________________________________________________________________________
TELEFONE: (   ) Res. ______________ (  ) Com. ____________________ (  ) Cel. ___________________
REPRESENTANTE LEGAL:_______________________________________________________________

RG nº _________________Órg.Exp.: ____________________ CPF nº ___________________________  

DO PEDIDO: vem perante V. Exª. requerer com fundamento na RESOLUÇÃO 082, 10/06/2013 da  CMM, Constituição Federal e Lei nº 12.527, de 18/11/2011 que seja  franqueado o acesso a informação e dados. 
OBJETO DO PEDIDO: [   ] 1-Administrativo [   ]  2-Legislativo [   ] 3 outros

ASSUNTO:_____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
EXEMPLOS: [contratos licitatórios, processo legislativo, freqüência de vereadores, projetos....e outros produzidos por esse órgão], por se tratar de informação de interesse público.
Pede deferimento.  
Manaus-Am,......./......../.......
_________________________________

      Nome do Interessado (assinatura)
Documentos anexos:     (    )Sim (    )  Não
Dados do Interessado de preenchimento obrigatório e no  caso do requerimento  feito por representante legal, também a apresentação de documentação legal que comprove essa condição.   
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