
 
RESOLUÇÃO N°. 07/15 

 
ANEXO II 

 
Requerimento de Acesso à Informação - Pessoa Jurídica 

Razão Social (Requerente):______________________________________________  

CNPJ:_____________________________________  
 
Nome do representante:________________________________________________  
 
Cargo do representante:_________________________________________________ 
 
Endereço eletrônico (e-mail): __________________________________________ 
 
Endereço físico:  

Logradouro:______________________________________________Nº:___________  

Complemento:________________ 
 
Bairro:________________________Cidade:_____________________Estado:______ 
 
CEP:_______________  
 
Telefone (DDD + número):(   )________________ ou (    ) ____________________ 

 
Forma preferencial de recebimento da resposta: 

Correspondência eletrônica  
(e-mail) (    )  

Buscar/Consultar 
pessoalmente (    ) 

 

Especificação do pedido (Apenas um pedido por formulário):  

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 


