ANEX QI
RECURSO

HIEENUE B0 REEATE

SERVIGO DE INFORMAGAC AD CIDADAD

FORMULARIO DE RECURSO

DADOS DO RECORRENTE

|Pessc-a Fisica

| |Prassna Juridica

FMome’
Razdo Social;

Enderego:

Eairro:

Municpic:

|UF:

CEP:

Talafona:

Calular: |

*Email:

"RG: |

| 'CF‘F:| | 'CNF‘J:|

CADCS DO RECURSO

Orgdod Entidade Demandada

Fama de Recabimento da Resposta: E-mail

Pela intemet (sistema)

Imprassa {com custos)

FRazies do Recurso:

W ssinatura;

Data:

FREEMCHIMEMTO PELC SICY QLVIDCRIA

Autoridade Hisrarquicamanie Superior (22 instincia)

Comitd da Acesso & Informagho (32 instincia)

Para uso exclusive do Orgdo/Entidads

*Taor da Decisio:

"Autoridade Hierarquicameanie Superior;

*Cargo: *Matricula:
"Agsinatura; *Data:
Para uso exclusive do Al

*Taor da Decisao:

*Raesponsivel pelo CAl;

"Carao: * Matricula:
"Assinatura: " Darta:

*Campos Obrigatdrios.

Deva sar preanchido, ne minima, um dos ssguintes dados na solicitagho do recurso: RG, CPF ou CHPJ.




