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Formulario para recurso . Acessoa

Pessoa juridica Informacao
S i

Dados do requerente

Razio Social:

CNPJ:

Nome do representante™:

Cargo do representante*:

Endereco fisico:

Cidade*: Estado*:

CEP*:

Telefone (DDD + nimero)* ( )

()

Endereco eletrénico (e-mail) *:

* Informar apenas em caso de mudanca ou imprecisdo dos dados cadastrais informados no pedido de acesso a
informacdo original.

Dados do pedido de acesso a informacao original

Protocolo (NUP)*:

Data do pedido:

Data da resposta:

* informacdo € obrigatdria

Obs.: De acordo com o art. 29 da Lei de Acesso a Informacdo, a classificacdo das informacdes podera ser reavaliada
mediante provocacao. Por isso, é necessario que os 6rgaos e entidades do Poder Executivo Federal disponibilizem aos
cidadaos formularios para pedido de desclassificacdo e interposicdo de recurso referente a pedido de desclassificacio.

Recurso
Instancia do recurso:

0 17 instancia - Autoridade superior a que proferiu a decisio

1 2% instancia - Autoridade maxima do érgio/entidade

Motivo do recurso:

] Auséncia de justificativa legal para classificacdo

L] Autoridade classificadora ndo informada

[] Data da classificacdo (inicio/fim) n3o informada

[ Grau de classificacdo inexistente

[ Grau de sigilo ndo informado

[ Informacao classificada por autoridade sem competéncia

I Informacao incompleta



O Informacao recebida nao foi a solicitada

O Informacao recebida por meio diferente do solicitado
] Justificativa para o sigilo insatisfatoria/nio informada
[ Prazo de classificacido inadequado para o grau de sigilo
L] Outros

Justificativa do recurso:




