CAMARA MUNICIPAL DE BARRETOS
ESTADO DE SAO PAULO

Formuldrio para recurso .
Pessoa natural

Acesso a
Informacao

- Nome:

CPF:
Endereco fisico*: -

Cidade*: _ V Estado*: _

CEP*:
e

Endereco eletrénico (e-mail)*:

Telefone (DDD + namero)*: ()

()

* Informar apenas em caso de mudanga ou imprecisao dos dados cadastrais mformados no pedldo
de acesso a mformagao onglnat ;

Dados do pedido de ,ace‘sso;:‘s informagao original

Ne Protocolo*:

Data do pedido:

Data da resposta:

&

* informac&o é obrigatoria
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_FRATRES SUMUS OMNES_
N2 Ve

CAMARA MUNICIPAL DE BARRETOS
: ESTADO DE SAO PAULO

Recurso

Instancia do recurso:
D Supenor hlerarqulco do serwdor [ Presidente da Camara
que proferiu a dec1sao

. Motivo do recurso:

- O Auséncia de justificativa legal para ciassificagﬁd
{1 Autoridade classificadora n3o informada
[ Data da classificag3o (inicio/fim) ndo mformada
[ Grau de sigilo n3o informado
I Informagdo classificada por autondade sem competencna
O Informagdo incompleta
" [ Informacdo recebida ndo foi a solicitada
S Informacdo recebida por meio diferente do sohcutado
O Justificativa para o sigilo msatlsfatona/nao informada
0 Prazo de classificagio inadequado para o grau de sigilo

[l Outros

Justificativa do recurso:
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