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SOLICITAÇÃO DE INFORMAÇÕES SESA – iNOVA Nº ____/20__
	Data da Solicitação:     /       /     


	Solicitante:

	Prazo de resposta: (   ) regular 5 dias úteis  

                                   (   ) excepcional. 

                                  Se excepcional, prazo: _____________________________

	Motivo da solicitação:



	Item solicitado:

	Nº Processo relacionado:


	Mês ou período de referência:



	Código do balancete ou item do sistema de prestação de contas a que se refere a solicitação:



	Informações complementares:


____________________________________________

(Nome e assinatura)
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