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Araras, de de 2026.

Ao (A) Senhor (a)

[NOME DO DESTINATARIO]

[Cargo]

[Orgdo/Instituicdo]

Assunto: Solicitacdao de informagodes

Senhor (a),

O Conselho Municipal [NOME DO CONSELHOY], no exercicio de suas atribuicdes legais e
regimentais, vem, por meio deste, solicitar informacgdes referentes a [descrever de forma objetiva
0 assunto].

A presente solicitacdo tem por finalidade subsidiar as atividades de acompanhamento, andlise e
deliberacdo deste Conselho, contribuindo para o fortalecimento da transparéncia, do controle
social e da adequada execucdo das politicas publicas relacionadas a matéria em questao.

As informacdes solicitadas poderdao ser encaminhadas pelos canais institucionais habitualmente
utilizados por este Conselho.

Certos da atencao dispensada, agradecemos antecipadamente e colocamo-nos a disposicdo para
eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente,

[NOME DO(A) PRESIDENTE E ASSINATURA]
Presidente do Conselho Municipal [NOME DO CONSELHO]
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