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- Informacao
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Dados do requerente - obrigatórios
Razão Social: __________________________________________________________________

CNPJ:____________________________

Nome do representante: ________________________________________________________

Endereço físico: _______________________________________________________________
Cidade:
 _________________________   Estado: ___________   CEP: _____________________
Endereço eletrônico (e-mail) – é importante informar um endereço válido, que esteja apto para receber as atualizações do seu pedido: _________________________________________
Dados do requerente– não obrigatórios (ATENÇÃO: Os dados não obrigatórios serão utilizados apenas de forma agregada e para fins estatísticos.)
Telefone (DDD + número): (     ) ______________________ | (     ) ______________________

Especificação do pedido de acesso à informação
Órgão/Entidade Destinatário(a) do Pedido: _________________________________________
Forma preferencial de recebimento da resposta:
	(Correspondência eletrônica (e-mail) 
	 (Correspondência física (com custo)
	( Buscar/Consultar pessoalmente


Escreva seu pedido, de forma clara e objetiva: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Mogi das Cruzes, dia ____ de ________________________ de 202__.
Assinatura do requerente: ______________________________________________________ 
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PREFEITURA DE

MOGI DAS CRUZES




	Nº do Pedido:

_________________
	Data do Pedido:

___/____/________
	Assinatura:

______________________


O prazo de atendimento do seu pedido de acesso à informação é de 20 (vinte) dias, podendo ser prorrogado, uma única vez, por mais 10 (dez) dias (Lei Municipal nº 7.986/2023). Você receberá atualizações do seu pedido de acesso à informação através do e-mail informado neste formulário. Para acompanhar toda a tramitação, faça seu cadastro externo no sistema SEI Cidades utilizando o mesmo e-mail. Qualquer dúvida, ligue no telefone: (11) 4798-5159 ou entre em contato pelo e-mail: lai@mogidascruzes.sp.gov.br
