
 

 

Dados do Requerente – informação obrigatória 

Razão Social: __________________________________________________________________ 

CNPJ:____________________________ 

Nome do representante: ________________________________________________________ 

Cargo do representante: ________________________________________________________ 

Endereço físico:  

Cidade: ______________________ Estado: _______ 

CEP: _______________ 

Endereço eletrônico (e-mail): ____________________________________________________ 

 

Dados do requerente – não obrigatórios 

Telefone (DDD + número): (      ) ______________________ 

    (     ) ______________________ 

Tipo de instituição: 

Empresa - PME Órgão público federal Partido político 
Empresa –grande 

porte 
Órgão público estadual/DF Veículo de comunicação 

Empresa 
pública/estatal 

Órgão público municipal Sindicato / Conselho 
profis. 

Escritório de 
advocacia 

Org. Não Governamental Outros 

Instituição de ensino e/ou pesquisa 
 

Especificação do pedido de acesso à informação – informação obrigatória 

Forma preferencial de recebimento da resposta: 

Corresp. eletrônica (e-mail) Corresp. física(com custo)  Buscar Pessoalmente 

Especificação do pedido: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Formulário para pedido de acesso à informação 

Pessoa Jurídica 



 

 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Assinatura do requerente:_____________________________________________________ 

 

 

 

PROTOCOLO (Câmara Municipal): 

Data de recebimento: ____/_______/______ 

Número do protocolo SIC-Físico:_______________ 

Responsável pelo recebimento:______________________________________________________ 


