FORMULARIO PARA RECURSO DE ACESSO A
INFORMAGAO

(PESSOA FiSICA)

Dados do Requerente:
Nome:
CPF:

Telefone: ()

Forma preferencial de recebimento da resposta:
Como deseja receber a resposta?
() Enderego Eletronico

E-mail:

() Correspondéncia Fisica
Endereco fisico*:
Cidade*: Estado*: CEP*:

() Buscar pessoalmente

* Informar apenas em caso de mudanca ou imprecisdo dos dados cadastrais informados no
pedido de acesso a informacéo original

Dados do pedido de acesso a informagao original:

Protocolo*:

Data do pedido:

Data da resposta:

* informacao obrigatdria

Recurso:

Instancia do recurso:

()12 instancia — Autoridade superior a que proferiu a decisdo
() 22instancia — Autoridade méxima do 6rgao/entidade

() 3?instancia - CGE

Motivo do recurso:

) Auséncia de justificativa legal para classificagéo
) Autoridade classificadora ndo informada

) Data da classificagao (inicio/fim) ndo informada
) Grau de classificagao inexistente

) Grau de sigilo ndo informado
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) Informacao classificada por autoridade sem competéncia



) Informacgéao incompleta

) Informacao recebida nao foi a solicitada

) Informacao recebida por meio diferente do solicitado
) Justificativa para o sigilo insatisfatéria/nao informada

) Prazo de classificagao inadequado para o grau de sigilo
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) Outros

Justificativa do recurso:

Data: / /

Assinatura:




