
 
 

Modelo de solicitação de acesso à informação (SIC) TJM-MG 

 
 

Após o lançamento no sistema do SIC este formulário receberá um número de controle com o qual o interessado 

poderá acompanhar sua solicitação. Favor anotar e fornecer este número ao interessado. SIC nº _______/ano:___ 

 

 
ATENÇÃO - A informação que você deseja pode já estar disponível no sítio do TJM. Antes de preencher o formulário, 

portanto, consulte o menu no endereço eletrônico do TJM/MG e clique no item que lhe interessar.  

 

Leia as instruções a seguir, antes de preencher o formulário.  

• O formulário físico foi desenvolvido para agilizar e facilitar o encaminhamento e o 

processamento do seu pedido de informações públicas.  

• Para garantir o andamento do seu requerimento, preencha corretamente todos os campos. 

Antes de enviar a correspondência, confira seu endereço eletrônico (e-mail), seu endereço de 

domicílio completo e seu número telefônico.  

• Preencha o formulário até o final. A resposta será enviada preferencialmente por email.  

 

Documento:     (  ) CPF nº ____ ____ ____ - ___      (  ) CNPJ nº ___ _____ _____ /______ ___ 

Nome Completo: ____________________________________________________________ 

E-mail: ____________________________________________________________________ 

Endereço: _________________________________nº ______ complemento:_____________ 

Cidade: ________________________________________   UF: _______ CEP: _____________  

Ocupação:  __________________________________ Telefone: ( ___  ) __________________ 

Outras informações: 

(  ) Maior de 60 anos  

(  ) Portador de necessidade especial ou doença grave  

Sua manifestação se refere a algum processo na Justiça Militar de Minas Gerais?  

(  ) não   (  ) sim – Informe, nesse caso, onde está o processo: 

      (  ) ____ª Auditoria Militar   (  ) TJM-MG    Nº do processo:__________________  

O processo foi julgado? (  ) sim (  ) não  

O processo está em fase de execução? (  ) sim (  ) não  

 

  



 
 

 

 

Descreva abaixo o seu pedido de informação:  

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
(caso necessário, solicite folha avulsa) 

Anexos (relacione e discrimine): __________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
(caso necessário, solicite folha avulsa) 

 

Deseja receber as informações através de meio físico (correspondência)? 

(  ) sim (Neste caso haverá custas - exceto se alegar incapacidade, nos moldes da Lei 7.115/1983.) 

(  ) não (Neste caso não haverá custas e a resposta será encaminhada para o e-mail informado. 

_____________________________________________________________________ 

Deseja que esta solicitação receba um tratamento de forma sigilosa? (Neste caso, quem terá acesso 

a essa solicitação serão apenas os servidores envolvidos com a Ouvidoria do TJM-MG)  

(  ) sim   (  ) não  

 

 

Tribunal de Justiça Militar MG - Ouvidoria/SIC (Serviço de Informações ao Cidadão) 
Endereço: Rua Tomaz Gonzaga, 686 – bairro Lourdes – Belo Horizonte/MG – CEP 30.180-143 

Telefone da Ouvidoria/SIC (31) 3274-1566 – E-mail: ouvidoria@tjmmg.jus.br 

Horário de atendimento da Ouvidoria/SIC:       9h00 às 12h00     e     14h00 às 17h00 

Cidade: _____________________________________ Estado: ________ 

Data: _____ de _______________ de  202__.  

Assinatura do Interessado: _____________________________________________  


