PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEICAO DA BARRA
ESTADO DO ESP/RITO SANTO °

A FORMULARIO PARA RECURSO DE ACESSO A INFORMAGAO .
PESSOA FiSICA

Acessoa
Informacao

Dados do requerente

Nome:

CPF:

Endereco fisico*:

Cidade*: Estado*:

CEP*:

Endereco eletronico (e-mail)*:

Telefone (DDD + numero)*: ( )

()

* Informar apenas em caso de mudanga ou imprecisdo dos dados cadastrais informados no pedido de
acesso a informacao original

Dados do pedido de acesso a informagao original

Protocolo (NUP)*:

Data do pedido:

Data da resposta:

* informacdo é obrigatéria



Recurso
Motivo do recurso:

[J Auséncia de justificativa legal para classificacao

[J Autoridade classificadora ndo informada

(] Data da classificagdo (inicio/fim) ndo informada

[ Grau de classificacdo inexistente

[] Grau de sigilo ndo informado

[J Informacado classificada por autoridade sem competéncia
U Informacgdo incompleta

[J Informacgdo recebida ndo foi a solicitada

[] Informacdo recebida por meio diferente do solicitado
[1Justificativa para o sigilo insatisfatéria/ndo informada
[] Prazo de classificagdo inadequado para o grau de sigilo

(1 Outros

Justificativa do recurso:




