
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 
CÂMARA MUNICIPAL DE PORTO MURTINHO 

 

Rua Doutor Costa Marques, 400 - Centro – Porto Murtinho 
Fone: (67) 3287-1277 

 

FORMULÁRIO DE PEDIDO DE ACESSO À INFORMAÇÃO 

SERVIÇO DE INFORMAÇÃO AO CIDADÃO (SIC) 

 

O pedido deverá ser entregue no horário de 07h:00min às 13h:00min, de segunda à sexta-feira, no protocolo geral 
da Câmara Municipal de Porto Murtinho – MS. 

 
IDENTIFICAÇÃO DO INTERESSADO 

 
NOME: 
 
 
CPF: 
 
 
 
CONTATO: 
 

E-MAIL: 
 

TELEFONE: 

 
QUAL INFORMAÇÃO DESEJA TER ACESSO? 
 
 
 
 

 

Declaro, para os devidos fins e sob as penas da lei, que os dados pessoais acima prestados são verdadeiros. 

Estou ciente de que meu nome será divulgado no relatório estatístico anual no sítio oficial da Câmara Municipal 
de Porto Murtinho – MS, nos termos do art. 21, da Resolução nº. 041, de 03 de outubro de 2014, juntamente com 
a quantidade de pedidos de informação recebidos, atendidos e indeferidos. 

 

_________________, _______ de ______________, de 2016. 

 

______________________ 
Assinatura do interessado 

 

PROTOCOLO Nº. ________/20____ 
 
 

Recebido em ____ de _____________ de 20_____ 
 

___________________ 
Servidor – Cargo 

 
 


