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FORMULÁRIO DE RECURSO – Pessoa Jurídica

Prezado(a) munícipe, para solicitar seu pedido de acesso à informação nesta Unidade SIC, por favor, preencha o formulário abaixo. ATENÇÃO: Não se esqueça de ler as orientações sobre os prazos de atendimento e as instâncias recursais.

Dados Cadastrais (itens com * têm preenchimento obrigatório)

	Razão Social (*)
	

	CNPJ (*)
	

	Nome do Representante (*)
	

	Telefone (*)
	(   )

	Número do Protocolo
	

	Instância do Recurso
	(   ) 1ª Instância

(   ) 2ª Instância

(   ) 3ª Instância

	Justificativa do Recurso

	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(CAMPO EXCLUSIVO DE PREENCHIMENTO DA PREFEITURA)

	N° de protocolo
	
	Prazo para a resposta
	____/____/_____

	Unidade SIC de Cadastro do recurso
	




