
 

Dados do requerente  

Razão Social: __________________________________________________________________ 

CNPJ:____________________________ 

Nome do representante: ________________________________________________________ 

Cargo do representante: ________________________________________________________ 

Tipo de instituição: _____________________________________________________________ 

Endereço eletrônico (e-mail): _________________________________________________ 

Endereço físico: ________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Telefone (DDD + número): (      ) ______________________ 

          (     ) ______________________ 

Dados do pedido de acesso à informação original 

Protocolo: ______________________  Data do pedido:  _______  Data da resposta:  _______ 

 
 Recurso 

Instância do recurso: 

 1ª instância – Presidente da Câmara Municipal de 
Quatis 
 

  2ª instância – Mesa Executiva da Câmara 
Municipal de Quatis 

Justificativa do recurso: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 


