Formulario de Recurso de Pedido de Acesso a Informacgao
[] Pessoa Fisica [ Pessoa Juridica

Numero de Protocolo Numero do Processo Original

Dados do Reguerente (obrigatdrio):

Nome / Razéo Social:

Documentos de RG / Insc. Estadual: Emissor: Ur.
identificaco: CPF / CNPJ:

Rua:

NUmero: Bairro:

Cidade: UF: CEP:

Tel. Res.: ( ) Tel. Com.: ( ) Tel.Cel.: ( )

Endereco Eletrénico (e-mail)%:

Dados do Representante (obrigatorio?):

Nome / Razéo Social:

Documento de RG / Insc. Estadual: Emissor: UF:
Identificac&o: CPF / CNPJ:

Rua:

Numero: Bairro:

Cidade: UE: GEPR:

Tel. Res.: G ) Tel.Comz () Tel.Cel: £ )

Endereco Eletrénico (e-mail)%:

Especificagdo do Pedido de Acesso a Informagéo:
Orgéo/Entidade Destinatario do Pedido:

Venho mui respeitosamente requerer de V. Ex® que seja submetido a reexame de decisdo dos 6rgios
competentes o que se segue:

Especificagdo do pedido de Recurso:

Nestes termos, pede deferimento:

Uberaba, / / Assinatura (Requerente ou Representante
Legal)

', Dados de preenchimento obrigatério caso o requerimento seja feito por um representante. Neste caso, torna-se obrigatério a
apresentagao de documentac¢do legal que comprove a condig¢do de representante.
j. Dado Obrigatdrio em caso de recebimento das informagées solicitadas, por meio eletrénico.

" Em caso de documentos que gerem custos, como custos com impressio e fotocopias de documentos.




