bandes

Formulario para recurso Acesso a _
. Informacao

e
Dados do requerente
[] Pessoa Fisica [] Pessoa Juridica

Nome / Raz3o Social:

CPF / CNPJ:

Nome do representante (somente para PJ):

Endereg2o fisico:

Cidade: Estado:

CEP:

Telefone (DDD + numero): ( )

Endereco eletronico (e-mail):

Dados do pedido de acesso a informagdo original

Protocolo do Pedido*:

Data do pedido:

Data da resposta:

*Informacdo obrigatdria
Recurso

Instancia do recurso:

Pedido de Informacao Desclassificagao Redugao do Prazo de Sigilo
[112 instancia — Autoridade []12 Instancia (Autoridade [112 Instancia (Autoridade

superior a que proferiu a Méaxima do Org3o) Maxima do Orgdo)
decisdo

[] 22 instancia — Autoridade [] 22 Instancia (Comissdo Mista | [122 Instancia (Comissdo Mista
maxima do dérgdo/entidade de Reavaliagcdo de Informagdes | de Reavaliagdo de Informagdes
— CMRI) — CMRI)

[J 32 instancia — (Comissdo
Mista de Reavaliagdo de
Informagdes — CMRI)




bandes

Motivo do recurso:

] Auséncia de justificativa legal para
classificacdo

I Prazo de classificacdo inadequado para o grau de
sigilo

[ Autoridade classificadora ndo informada

[] Existéncia de obrigacdo legal de publicidade e
divulgacado

L] Data de produc¢do do documento nao
informada

[ Informagao necessaria a tutela de Direitos
Humanos

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

] Informacao relativa a violagdo de Direitos
Humanos por agente(s) do Estado

] Grau de classificacdo inexistente

[ Informagao incompleta

[] Grau de sigilo ndo informado

] Informacdo recebida nao foi a solicitada

[ Informagao classificada por autoridade
sem competéncia

[ Informagao recebida por meio diferente do
solicitado

[ Justificativa para o sigilo
insatisfatéria/ndo informada

[l Outros:

Justificativa do recurso:

Data: / / Assinatura:




