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Câmara Municipal de Piraí
Estado do Rio de Janeiro




Formulário de Solicitação de Visita à Câmara Municipal de Piraí


Dados do Solicitante
Nome completo do responsável: _______________________________________
Instituição / Grupo (se houver): ________________________________________
Quantidade de visitantes: _____________________________________________
Faixa etária predominante (ex: infantil, juvenil, adulto): _____________________ 


Dados da Visita
Data pretendida para a visita: ____ / ____ / ______
(sujeito à confirmação, conforme disponibilidade)
Horário preferencial da visita:
☐ 09:00 às 10:00
☐ 10:00 às 11:00
☐ 11:00 às 12:00
☐ 13:00 às 14:00
☐ 14:00 às 15:00
Motivo da visita / Objetivo educacional ou institucional:




Informações para Contato e Confirmação
Nome para contato: _____________________________________________
Telefone / WhatsApp: ___________________________________________
E-mail: ___________________________________________


Observações importantes:
As visitas ocorrem de terça a quinta-feira, no horário de 09h às 15h.
As solicitações devem ser feitas com no mínimo 07 dias de antecedência.
O preenchimento deste formulário não garante a confirmação imediata da visita.
A equipe da Câmara entrará em contato para confirmar a data e horário.
Grupos escolares devem estar acompanhados por responsáveis.


Envio do Formulário Preenchido:
E-mail: cmpirai@pirai.rj.leg.br
WhatsApp: (24) 2411-9500
Entrega presencial: Setor de Protocolo da Câmara Municipal de Piraí
Rua Dr. Luiz Antônio G. da Silveira, 16 Centro, Piraí/RJ- CEP: 27175/000
e-mail: cmpirai@pirai.rj.leg.br
Telefax: (24) 2411-9500
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