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Formulério para recurso . Acesso a

Pessoa juridica Informacao
s

Dados do requerente

Razao Social:

CNPJ:

Nome do representante*:

Cargo do representante*:

Endereco fisico:

Cidade*: Estado*:

CEP*:

Telefone (DDD + nimero)*:( )

¢ )

Endereco eletrénico (e-mail)*:

* Informar apenas em caso de mudanca ou imprecisdo dos dados cadastrais
informados no pedido de acesso a informacao original

Dados do pedido de acesso a informacao original

Protocolo *:

Data do pedido:

Data da resposta:

* informacao é obrigatéria



Recurso

Instancia do recurso:

() 1% instancia — Autoridade ( ) 2% instancia —

Gestora - Ouvidoria Geral do Comissao Mista de

Municipio Reavaliacdo de
Informacdes

Motivo do recurso:

1 Informagédo incompleta, obscura, contraditoria ou omissa
[ Informacéo recebida nao foi a solicitada

1 Informacg&o recebida por meio diferente do solicitado

[ Justificativa para o sigilo insatisfatoria/nao informada

() Outros

Justificativa do recurso:

ESSE ESPAGCO E DESTINADO AO PROTOCOLO DE RECURSO AO
INDEFERIMENTO DOS PEDIDOS DE ACESSO A INFORMAGAO (22 VIA DO
CIDADAO).

Nome:

Protocolo n° :



