Formulario de recurso a negativa de acesso a informac¢do em 12 instancia

. & <
Formulario para recurso Acesso a 1
Pessoa natural . Informagao

gy

Servico de Informacgdo ao Cidaddo (SIC) da Prefeitura do Municipio de Votorantim
Endereco: Av. 31 de marco, n° 327,Centro / CEP: 18110-900 | Votorantim/ SP
Atendimento de Segunda-feira a Sexta-feira das 9:00h as 16:00h .

Telefone: (15)3353-8731

E-mail: dlc@votorantim.sp.gov.br

Dados do requerente - obrigatdrios

Nome:

CPF:

Endereco fisico:

Cidade: Estado:

CEP:

Dados do pedido de acesso a informagao original

Protocolo :

Datadopedido: / [/
Datadaresposta: / [/

Motivo do recurso:

[J Auséncia de justificativa legal para classificacdo

[J Autoridade classificadora ndo informada

[1 Data da classificacdo (inicio/fim) ndo informada

[J Grau de classificacdo inexistente

[] Grau de sigilo ndo informado

[J Informacao classificada por autoridade sem competéncia
[J Informacdo incompleta

[J Informacao recebida ndo foi a solicitada

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



Justificativa do recurso:

Data: / / Assinatura:




