ANEXO Il - FORMULARIO DE PEDIDO DE ACESSO A INFORMAGAO

FORMULARIO DE PEDIDO DE ACESSO A INFORMAGAO

Pedido de
Informacao

Pedido de
Reducéo de
prazo de sigilo

DADOS DO SOLICITANTE

\ \ Pessoa Fisica

Pedido de
Desclassificagao
da Informacgao

\ Pessoa Juridica

*Nome/ Razao

Social:

Endereco:

Bairro:

Municipio:

‘UF: ’

CEP:

Telefone:

\ Celular: \

*E-mail:

*RG: | | *CPF:|

[*CNPJ: |

DADOS DA SOLICITACAO

Orgao/Entidade
Demandada:

Forma de Recebimento da Resposta:

E-mail

Pela internet
(sistema)

Impressa (com
custos)

Solicitacdo detalhada™:

\ Assinatura:

\ Data:




Para uso exclusivo do Orgdo/Entidade

Teor da Decisao:

*Autoridade Administrativa: \*Cargo: \ *Matricula: \

*Assinatura: \ \ *Data

Providencias:
() Determinada a divulgacéo por transparéncia ativa de informacé&o acessivel.
( ) Determinadas as providéncias de protecéo e de inscricdo nos registros de
classificacdo, de informacao sigilosa.
() Denegado o pedido de acesso a informacéo.
Informacdes recursais ao solicitante: A esta decisdo pode ser apresentado recurso
no prazo de  dias, dirigido a
() Outra providéncia e fundamentagéo:

*Campos Obrigatorios.
Deve ser preenchido, no minimo, um dos seguintes dados: RG, CPF ou CNPJ para
solicitacao.




