Formulario para pedido de acesso a informacao @ Acessod
Pessoa natural . Informacao

Dados do requerente - obrigatérios

Nome:

CPF:

Endereco fisico:

Cidade: Estado:

CEP:

Endereco eletronico (e-mail):

Dados do requerente — ndo obrigatérios

ATENGAO: Os dados néo obrigatdrios serdo utilizados apenas de forma agregada e para fins estatisticos.

Telefone (DDD + nimero): {ia)

Endereco eletrdnico (e-mail):

Sexo: Masculinol  Feminino [

Data de nascimento: / /

Escolaridade (completa)

[J Sem instrucdo formal [1 Ensino fundamental ] Ensino Médio
[J Ensino superior [J Pés-graduagdo [ Mestrado/Doutorado

Ocupagao principal

[l Empregado - setor privado [ Profis. Liberal/autbnomo [ Empresario/empreendedor
[1Jornalista ] Pesquisador [J Servidor publico federal

[] Estudante ] Professor ] Servidor publico estadual

[ Membro de partido politico ] Membro de ONG nacional [ Servidor plblico municipal

[l Representante de sindicato [] Membro de ONG internacional
[1 Outras [ Nenhuma



Especificacdo do pedido de acesso a informagao

Orgdo/Entidade Destinatario(a) do Pedido:

Forma preferencial de recebimento da resposta:

) Correspondéncia eletrnica (e-  [] Correspondéncia fisica (com
mail) custo)

Especificagdao do pedido:

CBuscar/Consultar
pessoalmente




Formulario de Solicitacao de Informacao 4 Acesso d
Pessoa juridica . Informacao

Dados do requerente - obrigatdrios

Razao Social:

CNPJ:

Nome do representante:

Cargo do representante:

Endereco fisico:

Cidade: Estado:

CEP:

Endereco eletrdnico (e-mail):

Dados do requerente— ndo obrigatdrios

ATENCAO: Os dados ndo obrigatdrios serdo utilizados apenas de forma agregada e para fins
estatisticos.

Telefone (DDD + nGmero):( )

il

Endereco eletronico (e-mail):

Tipo de instituicao

_J Empresa - PME 1 Orgdo publico federal (] Partido politico

(] Empresa —grande porte [ Orgdo publico estadual/DF [ Veiculo de comunicagédo

[ Empresa publica/estatal 1 Orgdo publico municipal (] Sindicato / Conselho profis.
[] Escritério de advocacia [J Org. Ndo Governamental [ Outros

(] Instituicdo de ensino e/ou pesquisa

Area de atuagdo

[1 Comércio e servigos [1 Governo [ Imprensa
(] Industria ] Juridica/Politica ] Pesquisa académica
[J Extrativismo [J Representacgdo de terceiros [ Terceiro Setor

] Agronegdcios [] Represent. sociedade civil (1 Qutros



Especificacdo do pedido de acesso a informagao

Orgdo/Entidade Destinatario(a) do Pedido:

Forma preferencial de recebimento da resposta:

[l Correspondéncia eletronica (e- [] Correspondéncia fisica (com
mail) custo)

Descri¢ao do pedido:

[J Buscar/Consultar
pessoalmente




Formulério para recurso < Acesso a
Pessoa natural ' Informa;éo

L=

Dados do requerente

Nome:

CPF:

Endereco fisico*:

Cidade*: Estado*:

CEP*:

Enderego eletronico (e-mail)*:

Telefone (DDD + nimero)*: ( )

£

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

Dados do pedido de acesso a informacdo original

Protocolo (NUP)*:

Data do pedido:

Data da resposta:

* informagdo é obrigatdria



Recurso

Instancia do recurso:

[] 12 instancia — Autoridade [J 22 instancia — Autoridade [ 32 instancia— CGU

superior a que proferiu a decisio ~ maxima do 6rgdo/entidade

Motivo do recurso:

[J Auséncia de justificativa legal para classificacdo

[J Autoridade classificadora ndo informada

[] Data da classificagdo (inicio/fim) ndo informada

(] Grau de classificacdo inexistente

[] Grau de sigilo ndo informado

[ Informacado classificada por autoridade sem competéncia
[J Informagdo incompleta

[J Informagdo recebida ndo foi a solicitada

[ Informagao recebida por meio diferente do solicitado
[ Justificativa para o sigilo insatisfatdria/ndo informada
[l Prazo de classificagdo inadequado para o grau de sigilo

[J] Qutros

Justificativa do recurso:




Formulério para recurso Acesso a
Pessoa juridica . Informacao

Dados do requerente

Razdo Social:

CNPJ:

Nome do representante*:

Cargo do representante*:

Endereco fisico:

Cidade*: Estado*:

CEP*:

Telefone (DDD + nimero)*: ()

Enderego eletronico (e-mail)*:

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

Dados do pedido de acesso a informacdo original

Protocolo (NUP)*:

Data do pedido:

Data da resposta:

* informagdo é obrigatdria



Recurso

Instancia do recurso:

[112 instancia — Autoridade [] 22 instancia — Autoridade [ 32 instancia— CGU

superior a que proferiu a decisdo ~ maxima do 6rgdo/entidade

Motivo do recurso:

] Auséncia de justificativa legal para classificagdo

[l Autoridade classificadora ndo informada

[l Data da classificagdo (inicio/fim) ndo informada

[] Grau de classificagdo inexistente

[J Grau de sigilo ndo informado

[J Informacgao classificada por autoridade sem competéncia
(] Informacgdo incompleta

[l Informacdo recebida ndo foi a solicitada

[J Informacdo recebida por meio diferente do solicitado
[ Justificativa para o sigilo insatisfatéria/ndo informada
[] Prazo de classificagdo inadequado para o grau de sigilo

[J Qutros

Justificativa do recurso:




z
Formulério para reclamagdo i Acesso a

Pessoa natural Informacao
ST

Dados do requerente

Nome:

CPF:

Endereco fisico*:

Cidade*: Estado*:

CEP*:

Enderego eletronico (e-mail)*:

Telefone (DDD + nimero)*: ()

()

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

Dados do pedido de acesso a informagao original ndo atendido no prazo

Protocolo (NUP)*:

Data do pedido:

* informacao é obrigatdria



-

Formulario para reclamacio Acessoa
Pessoa juridica . Informacao

i

Dados do requerente

Razdo Social:

CNPJ:

Nome do representante*®:

Cargo do representante*:

Endereco fisico:

Cidade*: Estado™:

CEP*:

Telefone (DDD + nimero)*: ()

Enderego eletronico (e-mail)*:

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

Dados do pedido de acesso a informacdo original ndo atendido no prazo

Protocolo (NUP)*:

Data do pedido:

* informacado é obrigatdria



Formulario para pedido de desclassificagdo 2 Acessod
Pessoa natural . Informacao

Objeto do Pedido:

[J Desclassificagdo [0 Redugdo do Prazo de Sigilo

Dados do requerente - obrigatérios

Nome:

CPF:

Dados do requerente — ndo obrigatérios

ATENGAO: Os dados néo obrigatdrios serdo utilizados apenas de forma agregada e para fins
estatisticos.

Sexo: Feminino [J Masculino [J

Data de nascimento: / /

Telefone (DDD + nimero): ()
§ )

Escolaridade (completa)

[1 Sem instrugao formal [ Ensino fundamental [J Ensino Médio
(] Ensino superior ] Pés-graduagao (] Mestrado/Doutorado

Ocupacdo principal

[] Empregado - setor privado [ Profis. Liberal/auténomo [ Empresario/empreendedor
[JJornalista L] Pesquisador L] Servidor publico federal
] Estudante [] Professor (] Servidor publico estadual

[0 Membro de partido politico [ Membro de ONG nacional (] Servidor publico municipal
] Representante de sindicato [] Membro de ONG internacional
[1 OQutras (] Nenhuma



Dados do documento

CIDIC (Cédigo de Indexagdo de Documento que contém Informacao Classificada) ou Niimero de indexacdo
de do documento:

Orgio classificador:

Numero de Protocolo (NUP) do Pedido de Acesso a Informacdo relacionado, se
houver

Forma preferencial de recebimento da resposta

Como deseja receber a resposta?
Ll Endereco Eletrdnico

E-mail:

[l Correspondéncia Fisica

Endereco Fisico:
Cidade: Estado:

CEP:

[l Buscar pessoalmente

Pedido de Desclassificacio ou de Reduc3o do Prazo de Sigilo

Motivos do Pedido:

Auséncia de fundamento legal para classificacdo

Data de produgdo do documento ndo informada

Data de classificagdo (inicio/fim) ndo informada

Grau de classificagdo inexistente

Grau de sigilo ndo informado

Prazo de classificagdo inadequado para o grau de sigilo

Incompeténcia da autoridade classificadora

Existéncia de obrigacdo legal de publicidade e divulgagao

Informagao necessaria a tutela de Direitos Humanos

Informagdo relativa a violagao de Direitos Humanos por agente(s) do Estado

8 5 o 0 o e )

Outro:




Explicagdo do Motivo:

Data: / / Assinatura:




Formulério para pedido de desclassificacdo & Acessod
Pessoa juridica . Informacao

Objeto do Pedido:

[J Desclassificacdo [0 Reduc¢do do Prazo de Sigilo

Dados do requerente - obrigatérios

Raz3do Social:

CNPIJ:

Nome do representante:

Cargo do representante:

Dados do requerente— ndo obrigatérios

ATENCAO: Os dados néo obrigatdrios serdo utilizados apenas de forma agregada e para fins
estatisticos.

Telefone (DDD + niimero): ()

Cidade: Estado:

Tipo de instituicao

] Empresa - PME [ Orgédo publico federal 0 Partido politico

[J Empresa —grande porte [ Orgdo publico estadual/DF [ Veiculo de comunicagao

[] Empresa publica/estatal [ Orgdo publico municipal [J Sindicato / Conselho profis.
[l Escritorio de advocacia [1 Org. Nao Governamental [1 Qutros

[J Instituicdo de ensino e/ou pesquisa

Area de atuacio

[] Comércio e servicos L1 Governo [IImprensa
[J Industria (] Juridica/Politica [ Pesquisa académica
[] Extrativismo [l Representagdo de terceiros [] Terceiro Setor

(] Agronegdcios [ Represent. sociedade civil (1 Outros



Dados do documento

CIDIC (Cédigo de Indexagdo de Documento que contém Informago Classificada) ou Numero de indexagio
de do documento:

Orgao classificador:

Numero de Protocolo (NUP) do Pedido de Acesso a Informacdo relacionado, se
houver

Forma preferencial de recebimento da resposta

Como deseja receber a resposta?
Ll Enderego Eletrdnico

E-mail:

[ Correspondéncia Fisica

Endereco Fisico:
Cidade: Estado:

CEP:

[J Buscar pessoalmente

Pedido de Desclassificacio ou de Reduc3o do Prazo de Sigilo

Motivos do Pedido:

Auséncia de fundamento legal para classificagdo

Data de producdo do documento ndo informada

Data de classificagdo (inicio/fim) ndo informada

Grau de classificagdo inexistente

Grau de sigilo ndo informado

Prazo de classificagao inadequado para o grau de sigilo

Incompeténcia da autoridade classificadora

Existéncia de obrigagdo legal de publicidade e divulgacao

Informacdo necessdria a tutela de Direitos Humanos

Informacdo relativa a violagao de Direitos Humanos por agente(s) do Estado

Qutro:

15 R i ¥ 7 o i o] | o o o




Explicagdo do Motivo:

Data: / / Assinatura:




