FORMULARIO PARA RECURSO
PEDIDO DE ACESSO A INFORMACAO
PESSOA JURIDICA

DADOS DO REQUERENTE

Nome:

Documento de identificacéo:

Endereco fisico:

Cidade: Estado:

CEP:

Endereco eletrdénico (e-mail):

Telefone (DDD + numero): ( ) ;o)

DADOS DO PEDIDO ORIGINAL DE ACESSO A INFORMAQAO

Protocolo:

Data do pedido:

Data da resposta:

RECURSO

Motivo do recurso:

u ] Auséncia de justificativa legal n Informacdo recebida ndo foi a
para classificacdo solicitada

u ! Autoridade classificadora néo n Informagdo recebida por meio
informada diferente do solicitado

u ! Data da classificacdo (inicio/fim) B Justificativa para o sigilo
ndo informada insatisfatéria/ndo informada

u Grau de classificacdo inexistente u ] Prazo de classificagdo inadequado
u ] Grau de sigilo n&o informado para o grau de sigilo

n Informacdo dada por autoridade sem B Outros

competéncia

u ! Informacdo incompleta
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