FORMULARIO PARA PEDIDO DE ACESSO0 A INFORMAGAD (PESSOA FiSICA)

Dados do requerente — obrigatdrios:

Nome:

CPF:

Forma preferencial de recebimento da resposta:
Como deseja receber a resposta?

O endereco Eletrénico
E-mail:

O Correspondéncia Fisica

Endere¢o Fisica:

Cidade: Estado: CEP:

O Buscar pessoalmente

Dados do requerente = ndo obrigatdrios:
ATENCAD: Os dodes ndo obrigatdrios serfio utiizados apenas de forma agregada e para fins estatisticos.

Telefone: [ ) T
Endere¢o eletrdnico {e-mail):

Sexo:  Masculino Femining

Data de nascimento: / /

Escolaridade (completa)

Sem instrucdo formal Ensino fundamental Ensing Médio

Ensing superior Pos-graduacio Mestrado,/Doutorado
Ocupacdo principal

Empregado - setor privado Profis. Liberal/autdnomo Empresdriofempreendedor

lornalista Pesquisador Servidor pdblico federal

Estudante Professor Servidor pdblico estadual

Membro de partido politico Membro de ONG nacional Servidor pablico municipal

Representante de sindicato Membro de ONG internacional

Outras Nenhuma

Especificacdo do pedido de acesso a informacgdo:



FORMULARIO PARA PEDIDO DE DESCLASSIFICACAO OU REAVALIAGAC (PFESSO0A
FisiCA)

Objeto do Pedido:

O Desclassificacdo [0 Reducdo do Prazo de Sigilo
Dados do requerente — obrigatérios:

Nome:

CPF:

Dados do requerente — ndo obrigatdrios:
ATENCAO: Os dodos ndo obrigatdrios serfio utiizodas apenas de forma ogregoda e para fins estatisticos.

Sexo: Feminino Masculino

Data de nascimento: ! /

Telefone: [ ) P

Escolaridade (completa)
Sem instrucdo formal Ensino fundamental Ensing Médio
Ensing superior Pos-graduacio Mestrado,/Doutorado

COcupacdo principal
Empregado - setor privado Profis. Liberal fautinomao Empresério/empreendedor
Jornalista Pesquisador Servidor pablico federal
Estudante Professor Servidor pablico estadual
Membro de partido politico Membro de ONG nacional Servidor pablico municipal
Representante de sindicato Membro de ONG internacional
Outras Menhuma

Dados do documento:

Codigo de classificacio:

Orgdo dlassificador:

Momero de Protocole do Pedido de Acesso 3  Informacdo  relacionado, se
houver




FORMULARIO PARA RECURSO DE ACESSD A INFORMACAO (PESSOA FiSICA)

Dadas do requerente:
Nome:

CPF:

Telefone: [}

Forma preferencial de recebimento da resposta:
Como deseja receber a resposta?

O endereco Eletrénico
E-mail:

O Correspondéncia Fisica

Endere¢o Fisico™:

Cidade™*: Estado®: CEP*;

O Buscar pessoalmente

* Informar apenas em caso de mudanga ou imprecisio dos dados cadastrais informados no
pedido de acesso 4 informagSo original

Dados do pedido de acesso 3 informagio original:

Protocolo":

Data do pedido:

Data da resposta:
* informagdo obrigatoria

Recurso:

Instincia do recursa:
13 instancia — Autoridade 27 instancia — Autoridade 37 instancia — CGE
superior 3 que proferiu a decisio  maxima do drgdo/entidade

Maotivo do recursa:
Auséncia de justificativa legal para classificagdo
Autoridade classificadora nao informada
Data da classificagdo (iniciofim) ndo informada
Grau de classificago inexistenie
Grau de sigilo ndo informado
Informagio classificada por autoridade sem competéncia
Informag3o incompleta



