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CÂMARA MUNICIPAL

DE RIBEIRÃO PRETO


ISENTO DE TAXAS DE PROTOCOLO
PARA USO DA REPARTIÇÃO
Processo Nº

Data

     
     
Folha

01
|___________________________|

Assinatura/Carimbo

REQUERIMENTO
PARA USO DO REQUERENTE 

(Preencher, imprimir e apresentar com documentos originais no setor de Protocolo)
Nome/Razão Social
     
CPF\CNPJ
     
RG
     
Endereço do Requerente
     
Nº.

CEP
     
Complemento

Bairro / Distrito
     
Cidade

Telefone Fixo / Requerente
     
Celular / Requerente
     
E-mail / Requerente
     
Por meio deste, venho requerer                           
TERMO DE RESPONSABILIDADE

Considerando tratar-se o presente pedido sobre informações pessoais relativas à intimidade, vida privada, honra e imagem pessoais ou de terceiro(s), assino o presente Termo de Responsabilidade, nos termos do artigo 10 do Decreto Municipal nº 172/2012, declarando que assumo a responsabilidade civil e criminal pelo uso inadequado da(s) informação(s) fornecida(s) pela Administração Publica Municipal direta e indireta. Declaro ainda que sou pessoalmente responsável pela preservação da intimidade, vida privada, honra e imagem bem como às liberdades e garantias individuais da(s) pessoa(s) de que trata a informação; e que tenho conhecimento de que o presente requerimento será levado ao conhecimento do servidor questionado.
TERMOS EM QUE PEDE DEFERIMENTO

              Data 
___________________________________________________________

Assinatura do Requerente

PARA USO EXCLUSIVO DO SETOR COMPETENTE
     
PARA USO EXCLUSIVO DO PROTOCOLO 

Segue(m) juntado(s) neste                       folha(s) numerada(s)

e rubricada(s) de 01  a                     . 

/             /

____________________________________________________________

Ass. Carimbo

Data



ATENÇÃO SR. FUNCIONÁRIO DO PROTOCOLO: “AO RECEBER ESTE REQUERIMENTO CONFIRA A DOCUMENTAÇÃO – COM FOTO – DO REQUERENTE”.
