
 

Câmara Municipal de Planura 
 

Rua: Sacramento, 111, Centro - Planura/MG         CEP: 38220-000 
Telefone (34) 3427 2101 

www.planura.mg.leg.br  -    e-mail: camara@planura.mg.leg.br 

FORMULÁRIO DE ACESSO À INFORMAÇÃO - ATENDIMENTO PRESENCIAL 

 

 

1. DADOS DO REQUERENTE (preenchimento opcional) 

Nome: ________________________________________________________________________ 

E-mail: _______________________________________________________________________ 

Telefone (opcional): ____________________ Cidade/Estado (opcional): ___________________ 

 

2. FORMA PREFERENCIAL DE RESPOSTA (recomenda-se o preenchimento) 

(   ) E-mail  

(   ) Consulta presencial 

 

3. DESCRIÇÃO DO PEDIDO DE ACESSO À INFORMAÇÃO 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

INFORMAÇÕES IMPORTANTES E PRIVACIDADE 

O pedido de acesso à informação pode ser realizado com ou sem identificação do requerente, nos termos da Lei 

Federal nº 12.527/2011, Lei de Acesso à Informação - LAI. 

Para possibilitar o envio da resposta e o acompanhamento do pedido, recomenda-se informar ao menos um 

meio de contato. 

Os dados pessoais eventualmente informados serão utilizados exclusivamente para o atendimento da solicitação, 

nos termos da Lei Federal nº 13.709/2018 - Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais. 

Os pedidos serão registrados na plataforma Fala.BR para fins de controle, acompanhamento e resposta. 

__________________________ 

Data/Local 

__________________________ 

Assinatura do Requerente 

(opcional) 

http://www.planura.mg.leg.br/

