
 
FORMULÁRIO DE VENDA DE INFORMAÇÃO 

 
 

I. IDENTIFICAÇÃO DA INSTITUIÇÃO E RESPONSÁVEL PELO REQUERIMENTO 

Razão Social:  

CNPJ:  

Nome do Responsável pelo 
Requerimento: 

 

CPF:  

Telefone: (     ) 

E-mail:  

II. FINALIDADE 

Descreva, de forma objetiva, a finalidade para a qual os dados serão 
utilizados: 
Ex.: estudos estatísticos, análises econômicas, pesquisas institucionais, planejamento 
estratégico, inteligência de mercado em nível agregado, políticas públicas, compliance, 
etc 

 

III. DADOS SOLICITADOS 

Dados públicos de pessoa jurídica – Lei nº 8.934/1994) 
Observação: Não são disponibilizados dados pessoais de pessoas 
naturais, tais como CPF, contatos pessoais, endereços residenciais ou 
documentos digitalizados. 

☐ Razão social 
☐ Porte da empresa (ME, EPP, 
demais) 

☐ Nome empresarial ☐ CNAE principal 

☐ CNPJ ☐ CNAEs secundários 

☐ Número do NIRE ☐ Capital social 

☐ Data de constituição ☐ Endereço da sede comercial 

☐ Situação cadastral ☐ Município 

☐ Natureza jurídica ☐ Unidade da Federação (UF) 

 



 
IV. RECORTE DOS DADOS 

Período de referência dos dados: 
De ____ /____ /_______ até ____ /____ /_______ 

☐ Estado do Ceará 

☐ Município(s) CNAE(s): 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

V. DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE 

☐ Declaro que os dados solicitados não serão utilizados para fins de 
mailing, marketing, prospecção comercial ativa, publicidade direcionada 
ou qualquer forma de contato direto, ainda que os dados possuam 
natureza pública. 

☐ Declaro, ainda, que os dados serão utilizados exclusivamente para a 
finalidade informada neste formulário, em conformidade com a legislação 
aplicável e com os princípios que regem a Administração Pública. 

☐ Declaro ciência de que o presente requerimento não gera direito 
automático à disponibilização dos dados, estando sujeito à análise 
técnica, jurídica e administrativa da JUCEC, nos termos da legislação 
vigente. 

_______________________________, _____ de _____________________ de _____________. 

Assinatura do Responsável: 
 

 

 


