
ANEXO I

REQUERIMENTO     PARA     CONSULTA     (Art.     4º     da     Portaria     PROCON/PR     nº     11/2022)  

Eu,                                                                                                                                                                  , inscrito no
CPF/MF n.º                                                                         , OAB/                 nº                                (se possuir), venho
por meio   deste   requerer   a   disponibilização   do   Processo   Administrativo/Averiguação   Preliminar
nº                                                                                         para  CONSULTA. Para esse fim, informo os dados
abaixo para eventual contato:
Telefones:                                                                                                                                                                           
E-mail:                                                                                                                                                                                

Declaro que tal pedido é formulado na qualidade de:
(   ) Fornecedor. Qual?                                                                                                                        ;
( ) Consumidor;
( ) Advogado;
( ) Terceiro Interessado. Por favor, justifique seu pedido (art. 4º, parágrafo  único,  da Portaria
PROCON/PR nº 11/2022):                                                                                                                                            

Curitiba,                   de                                                                 de 20             .

Assinatura

ATENÇÃO, NÃO   PREENCHER   OS   CAMPOS   ABAIXO   QUANDO   DA   SOLICITAÇÃO,   AS
INFORMAÇÕES SERÃO NECESSÁRIAS APENAS NA DATA EM QUE VOSSA SENHORIA TIVER 
ACESSO AOS AUTOS FISICAMENTE, NA DIVISÃO DE PROTOCOLO.

Declaração     do     Interessado  

Eu,                                                                                                                                                                    , inscrito no
CPF nº                                                        , OAB/          nº                             (se possuir), declaro que em
            /            /                , tive acesso aos autos deste procedimento administrativo, na qualidade de:
(   ) Fornecedor. Qual?                                                                                                                        ; 
( ) Consumidor;
( ) Advogado;
( ) Terceiro Interessado.

Assinatura

Certificação     do     Servidor/Colaborador     do     PROCON/PR  

Certifico para os devidos fins que:
( ) O interessado viu estes autos;
( ) O interessado não compareceu.

Curitiba,                   de                                                                 de 20             .
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