
Formulário para pedido de acesso à informação 
Pessoa Jurídica 

Dados do requerente - obrigatórios 

Razão Social :______________________________________________________________________ 

CNPJ: ___________________________________________  

Representante Legal : _______________________________________________________________ 

CPF: ____________________________________________ 

Endereço físico:  

Logradouro: _________________________________________________________________ 

Cidade:  ______________________ Estado: _______ 

CEP: _______________ 

Endereço eletrônico (e-mail): _____________________________________________________ 

Especificação do pedido de acesso à informação 

Forma preferencial de recebimento da resposta: 

 Correspondência eletrônica (e-mail)  Correspondência física (com custo) Buscar/Consultar 
pessoalmente 

Especificação do pedido: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Data _____/_______/_____                                                 Assinatura:  


