Formulario de recurso referente a negativa de pedido de desclassificacéao i Acesso a

Pessoa natural Informacao

- -

Objeto do Recurso:

[l Desclassificagdo [0 Redugdo do Prazo de Sigilo

Dados do requerente - obrigatorios

Nome:

CPF:

Dados do requerente — nao obrigatdrios

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

Sexo: Feminino [ Masculino [
Data de nascimento: / /
Telefone (DDD + nimero): ( )
()
Cidade: Estado:____

Escolaridade (completa)

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

Ocupacgdo principal

[1 Empregado - setor privado [ Profis. Liberal/auténomo [1 Empresario/empreendedor
[JJornalista [ Pesquisador [J Servidor publico federal

[] Estudante ] Professor [] Servidor publico estadual

[1 Membro de partido politico [1Membro de ONG nacional [] Servidor publico municipal

[] Representante de sindicato 1 Membro de ONG internacional
[] Outras [JNenhuma



Dados do documento

CIDIC (cédigo de Indexacio de Documento que contém Informagdo Classificada) ou Nimero de indexagao de do
documento:

Orgao classificador:

Y

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

houver

Instancia Recursal

[J 12 Instancia (Autoridade Maxima do Orgdo) [ 22 Instancia (Comissdo Mista de Reavaliac3o
de Informagdes — CMRI)

Forma preferencial de recebimento da resposta

Como deseja receber a resposta?

[ Endereco Eletrdnico

E-mail:

[l Correspondéncia Fisica

Endereco Fisico:
Cidade: Estado:

CEP:

[ Buscar pessoalmente



Recurso

Motivos do Recurso:

Auséncia de fundamento legal para classificagdo

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 obrigagdo legal de publicidade e divulgacdo

Informagdo necessdria a tutela de Direitos Humanos

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

Odooooooooao

O

Outro:

Explicagdo do Motivo:

Data: / / Assinatura:




