
ANEXO EXTRAIDO DO DOU – PORTARIA Nº 90, 7 DE JANEIRO DE 2025 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

ANEXO III 

Recurso a indeferimento - Lei nº 11.520, de 18 de setembro de 2007 
Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania 

Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiência 
Núcleo da Comissão Interministerial de Avaliação 

Esplanada dos Ministérios - Bloco A - 4º andar 
Brasília/DF - CEP: 70.054-906. Telefone (61) 2027-3487 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 

Nome do representante legal/procurador *: ___________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Endereço*: _____________________________________________________________________ 

CEP: _________________________________________________________________________ 

Cidade*: _______________________________________________________________________ 

UF*: __________________________________________________________________________ 

Telefone**: ____________________________________________________________________ 

E-mail**:_______________________________________________________________________ 

Documento de identidade*: ________________________________________________________ 

Órgão expedidor*: _______________________________________________________________ 

CPF*:_________________________________________________________________________ 

Número da Portaria de Indeferimento: _______________________________________________ 

Razões do Requerimento: ________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Relação de Novos Documentos:____________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

 

_____________________________________________________________ 

Local e data 

 

_____________________________________________________________ 

Assinatura do requerente, procurador ou representante legal 

 


