Formulario de recurso referente a negativa de pedido de desclassificacao @

- -

Pessoa juridica

Objeto do Recurso:

[J Desclassificagdo

Dados do requerente - obrigatdrios

Razdo Social:

[1 Reducdo do Prazo de Sigilo

CNPJ:

Nome do representante:

Cargo do representante:

Dados do requerente— nao obrigatdrios

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

Telefone (DDD + numero): ()

()

Cidade:

Estado:

Tipo de instituicao

Empresa - PME
Empresa —grande porte
Empresa publica/estatal
Escritdrio de advocacia

Area de atuagdo

Comeércio e servicos
IndUstria
Extrativismo
Agronegécios

Org3o publico federal
Org3o publico estadual/DF
Orgdo publico municipal
Org. Nao Governamental
Instituicdo de ensino e/ou pesquisa

Governo

Juridica/Politica
Representacdo de terceiros
Represent. sociedade civil

Partido politico

Veiculo de comunicagao
Sindicato / Conselho profis.
Outros

Imprensa

Pesquisa académica
Terceiro Setor
Outros

Acesso a
Informacgao



Dados do documento

CIDIC (Cédigo de Indexacdo de Documento que contém Informacio Classificada) ou Niimero de indexagdo de do

documento:

Orgao classificador:

Nimero de Protocolo (NUP) do Pedido de Acesso a Informagdo relacionado, se

houver

Instincia Recursal

[] 12 Instancia (Autoridade Maxima do Orgdo)

Forma preferencial de recebimento da resposta

Como deseja receber a resposta?

U Enderego Eletrénico

E-mail:

[] Correspondéncia Fisica
Endereco Fisico:
Cidade: Estado:

CEP:

[] Buscar pessoalmente

[J 22 Instancia (Comissdo Mista de Reavaliagio
de Informacg6es — CMRI)



Recurso

Motivos do Recurso:

Ooooooogod

O

Auséncia de fundamento legal para classificacao

Data de producgdo do documento ndo informada

Data de classificagdo (inicio/fim) ndo informada

Grau de classificacdo 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 divulgacdo

Informagdo necessdria a tutela de Direitos Humanos

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

Outro:

Explicagcdo do Motivo:

Data:

/ / Assinatura:




