PREFEITURA MUNICIPAL DE

CRUZ MACHADO

FORMULARIO PARA RECURSO

DADOS DO REQUERENTE
Nome/Razao Social

CPF/CNPJ

Endereco Fisico

Cidade Estado CEP

Endereco Eletronico/e-mail

Telefone ( )

DADOS DO PEDIDO DE ACESSO A INFORMACAO ORIGINAL
Protocolo

Data do Pedido

Data da Resposta

RECURSO

Instancia do Recurso:

( ) 12 Instadncia - Autoridade superior & que proferiu a decisao;
() 22 Instancia - Autoridade maxima do Orgdo/Entidade.

MOTIVO DO RECURSO

) Auséncia de Justificativa Legal para classificacao;

) Autoridade classificadora ndo informada;

YData da classificacdo (inicio/fim) ndo informada;

)YGrau de classificacdo inexistente;

)YGrau de sigilo ndo informado;

YInformacao classificada por autoridade sem competéncia;
YInformacao incompleta;

YInformacao recebida nao foi a solicitada;

YInformacao recebida por meio diferente do solicitado;
YJustificativa para o sigilo insatisfatoria/ndo informada;
YPrazo de classificacdao inadequado para o grau de sigilo;
) Outros.

NNl

JUSTIFICATIVA DO RECURSO
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