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     Prefeitura Municipal de Viana 

Estado do Espírito Santo 
 Sistema de Informação ao Cidadão-SIC 
 

RECURSO 
Lei de Acesso a Informação – LAI 

(Lei Municipal nº 2.541/2013) 

 

REQUERENTE 

Nome: 

 

CPF:  Telefone Residencial: 
(    ) 

 Celular 
(    ) 

*E-mail: 
 

*Endereço: 

*Av./Rua: 

 

*Número: *Complemento: 
 

*Bairro: 

* Preenchimento não obrigatório, porém importante para contato, quando necessário. 
 

 

OBSERVAÇÕES: 

 Este formulário deve ser utilizado na hipótese do interessado não concordar com decisão denegatória 
de acesso às informações solicitadas, bem como em quaisquer casos de restrição ao acesso de 
informações ou documentos, conforme Art. 8º da Lei 2.541/2013 e Art. 18 do Decreto 141/2016.  

 O recurso deve ser interposto no prazo de 10 (dez) dias a contar do recebimento do indeferimento.  

 O prazo para instrução do processo, julgamento e resposta ao interessado é de 30 dias, salvo motivo 
justificado para prorrogação, por 20 dias.  

 

 

DADOS DO PEDIDO DE ACESSO À INFORMAÇÃO ORIGINAL 

*Nº do chamado: 

 Data do pedido: 

 Data da resposta: 

* Informação Obrigatória. 
 

JUSTIFICATIVA DO RECURSO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

____ /_____/ ____ 

Data 

 

____ /____/ _____ 

Assinatura do requerente 
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