'ﬁH CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES
PINHAL DE SAO BENTO

Estado do Parana

FORMULARIO DE ACESSO INFORMACAO
(PARA ENVIO DE FORMA FiSICA)

Nome/Raz3o Social:

CPF/CNPI:

Endereco fisico:

Cidade: Estado:

CEP:

Endereco eletrdnico (e-mail):

Telefone:

‘Solicitagao:

Pinhal de S3o Bento,

Rua Presidente Vargas, 238 - Fone/Fax (46) 3560-1205 - CEP 85727- 000 - Pinhal de Sdo Bento -  Parana
camarapsbpinhal@gmail.com - CNPJ 02. 015.629/0001-30

Dlgltallzado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES
[}  PINHAL DE SAO BENTO.

Estado do Parana

FORMULARIO PARA RECURSO
DADOS DO REQUERENTE

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

Endereco fisico:
Cidade: Estado:

CEP:

Endereco eletrdnico (e-mail):
Telefone:

Dados do pedido de acesso a informacgdo
Original protocolo, data do pedido

Data da resposta

Recurso

0 12 instancia autoridade superior 0 22 instancia autoridade méxima do
A que proferiu.a decisdo . Orgdo/entidade

Motivos do recurso

[J auséncia de justificativa U data da classificacdo Oinformacdo recebida por
legal para classificacio inicio/fim ndo informada meio diferente do solicitado
U autoridade classificadora [ grau de classificagdo U justificativa para o sigilo
nda informada inexistente insatisfatoria/ndo informada
0 informag3o classifica por [1grau de sigilo nio U prazo de classificacdo
autoridade sem competente informado inadequado para o grau de
sigilo

Uinformagdo incompleta Uinformac3o recebida ndo

foi a solicitada

(‘ ) Outros
Justificativa de recurso:

Rua Presidente Vargas, 238 - Fone/Fax (46) 3560-1205 - CEP 85727-000 - Pinhal de Sao Bento
camarapsbpinhal@gmail.com - CNPJ 02.015.629/0001-30

- Parana
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