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ANEXO |

@ Acesso a

Formulario para pedido de acesso a informacao )
Informacao

Pessoa natural

Dados do requerente - obrigatorios

Nome:

CPF:

ou

Documento de identificagdo ( RG, CNH, Passaporte, RNE ou outro documento valido. Se a opgéo for
por RG, indicar érgao emissor e UF)

Tipo: NUmero:

Endereco

Logradouro: Ne°; Complemento:

Bairro: Cidade: Estado:

CEP:

ou

Endereco eletronico (e-mail):

Dados do requerente — ndo obrigatorios

ATENCAO: Os dados ndo obrigatérios serdo utilizados apenas de forma agregada e para fins
estatisticos.

Telefone (DDD + ndmero): ()

Sexo: Masculinol Feminino ] Prefiro ndo declarar [

Data de nascimento: / /
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Escolaridade (completa)
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1 Sem instrugdo formal 1 Ensino fundamental
[J Ensino superior [ P6s-graduacéo

Ocupacao principal

[ Empregado - setor privado [ Profis. Liberal/autdnomo
[ Jornalista L) Pesquisador

"] Estudante [l Professor

1 Membro de partido politico ] Membro de ONG nacional
1 Representante de sindicato [/ Membro de ONG internacional
1 Qutras 1 Nenhuma

1 Ensino Médio
] Mestrado/Doutorado

[ Empresario/empreendedor
[ Servidor publico federal

"1 Servidor publico estadual
"1 Servidor publico municipal

Especificacdo do pedido de acesso a informacao (Informagao Obrigatoria)

Forma preferencial de recebimento da resposta:

) Correspondéncia eletronica (e-
mail)

Especificacdo do pedido:

[J Correspondéncia fisica (com [Buscar/Consultar

custo)

pessoalmente




CM-09

@ " f
\AVLISTARvH TERiA NATER

CAMARA MUNICIPAL DE

SANTO ANDRE

ANEXO II

Formulario de Solicitacao de Informacao
Pessoa juridica

Dados do requerente - obrigatérios

Razéao Social:

Acesso a
Informacao

CNPJ:

Nome do representante:

Cargo do representante:

Endereco:

Logradouro: Ne: Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CEP:

ou

Endereco eletrdnico (e-mail):

Dados do requerente — ndo obrigatorios

ATENCAO: Os dados n&o obrigatdrios serdo utilizados apenas de forma agregada e para fins estatisticos.

Telefone (DDD + numero):( )

()
Tipo de institui¢io
[ Empresa - PME 1 Orgéo publico federal
(1 Empresa —grande porte 1 Orgéo publico estadual/DF
1 Empresa publica/estatal "1 Orgdo publico municipal
[ Escritério de advocacia [1Org. Ndo Governamental

[ Instituicdo de ensino e/ou pesquisa
Area de atuacéo

[1 Comeércio e servigos [ Governo
) IndUstria [ Juridica/Politica
[ Extrativismo [ Representacdo de terceiros

1 Agronegécios [ Represent. sociedade civil

[ Partido politico

[1 Veiculo de comunicacdo

[1 Sindicato / Conselho profis.
[ Outros

[J Imprensa

[ Pesquisa académica
[ Terceiro Setor

[ Outros
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Especificacdo do pedido de acesso a informacao
Forma preferencial de recebimento da resposta:

[ Correspondéncia eletrdnica (e- 1 Correspondéncia fisica (com
mail) custo)

Descricdo do pedido:

[ Buscar/Consultar
pessoalmente
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ANEXO 111

TERMO DE CLASSIFICACAO DE INFORMAGAO - CAMARA MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

GRAU DE SIGILO:

ASSUNTO SOBRE O QUAL VERSA A INFORMAGCAO:

TIPO DE DOCUMENTO:

DATA DE PRODUCAO:

FUNDAMENTO LEGAL PARA A CLASSIFICACAO:

RAZOES PARA A CLASSIFICACAO:
(idéntico ao grau de sigilo do documento)

PRAZO DA RESTRICAO DE ACESSO:

DATA DE CLASSIFICACAO:

Nome:
AUTORIDADE CLASSIFICADORA

Cargo:
DESCLASSIFICAGAO em / Nome:
(quando aplicavel) Cargo:
RECLASSIFICAGAO em I Nome:
(quando aplicéavel) Cargo:
REDUCAO DE PRAZO em / Nome:
(quando aplicavel) Cargo:
PRORROGAGCAO DE PRAZO em / Nome:
(quando aplicavel) Cargo:

ASSINATURA DA AUTORIDADE CLASSIFICADORA

ASSINATURA DA AUTORIDADE responsavel por DESCLASSIFICACAO (quando aplicavel)

ASSINATURA DA AUTORIDADE responsavel por RECLASSIFICACAO (quando aplicavel)

ASSINATURA DA AUTORIDADE responsavel por REDUCAO DE PRAZO (quando aplicavel)

ASSINATURA DA AUTORIDADE responsavel por PRORROGACAO DE PRAZO (quando aplicavel)
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