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Formulario para pedido de acesso a informacéo
Pessoa jurldica

Razéo Social:

CNPJ;

Nome do representante;

Cargo do representante:

Enderego fisico:

Cidade: Estado:

CEP:

Enderego eletrénico (e-mail):

Telefone {DDD + nlimero): ()

Tipo de instituigdo

e Ty S — S —— "

0O Empresa - PME 0 Orgio publico federal O Partido politico

[1 Empresa —grande porte (1 Orgéio publico estadual/DF U Veiculo de comunicagiio

0 Empresa publica/estatal [0 Orgdo publico municipal 0 Sindicato / Conselho profis.
0 Escritério de advocacia [10rg. Ndo Governamental 1 Qutros

O Instituigdo de ensino efou pesquisa

Area de atuacdo

O Comércio e servigos 0 Governo O Imprensa |
O Industria O Juridica/Politica [J Pesquisa académica i
O Extrativismo 0 Representacdo de terceiros [ Terceiro Setor |
O Agronegdcios 0 Represent. sociedade civil - [ Gutros

* Os dados serdio utilizados apenas de forma agregada e para fins estatisticos




Orgio/Entidade Destinatario(a) do Pedido:

Forma preferencial de recebimento da resposta:

[ Correspondéncia eletrénica {e- [ Correspondéncia fisica {com
mail} custo)

Especificagdo do pedido:

O Buscar/Consultar
pessoalmente
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Formulério para pedido de acesso a informagéo
Fessoa natural

Nome:

Documento de identificagio (CPF, RG, CNH, Passaporte, RNE ou outro documento vilideo. Se a opgdio for por RG,
indicar érgéic emissor e UF}
Tipo: Ndmero:

Endereco fisico:

Cidade: Estado:

CEP:

Enderego eletrdnico {e-mail):

Sexo: Masculinad  Feminino [

Data de nascimento: / /

Escolaridade (completa)

0 Sem instrugdo formal 0 Ensino fundamental [0 Ensino Médio
0 Ensine superior 0 Pds-graduacio 0O Mestrado/Doutorado

Ocupagdo principal

(1 Empregado - setor privade O Profis. Liberal/auténomo O Empresdrio/empreendedor
0 Jornalista O Pesquisador 0O Servidor pablico federal

O Estudante 0 Professor - 0O Servidor pablico estadual

00 Membro de partido politico [ Membro de ONG nacional O Servidor publico municipal
0 Representante de sindicato ] Membro de ONG internacional

[0 Qutras O Nenhuma

* 0s dados serdio utilizados apenas de forma agregada e para fins estatisticos




Orgho/Entidade Destinatario{a) do Pedido:

Forma preferencial de recebimento da resposta:

[ Correspondéncia eletrénica (e- [ Correspondéncia fisica (com
mail) cuisto)

Especificagdo do pedido:

OOBuscarfConsultar
pessoalmente
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Formuldrio para recurso
Passoa jurfdica

Razdo Social:

CNPIJ:

Nome do representante*:

Cargo do representante®:

Enderego fisico:

Cidade*: Estado*:

CEP*:

Telefone (DDD + niimero)*; { )

Enderego eletrbnico (e-mail)*:

* Informar apenas em caso de alteragio dos dados cadastrais informados no pedido original
de acesso a informacao.

Protocolo (NUP):

Data do pedido™:

Data da resposta*:

* informacdo ndo é obrigatdéria
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Instdncia do recurso:

O 12 instdncia — Autoridade [J 22 instdncia — Autoridade ] 32 instdncia—CGU
superior & que proferiu a decisdo  maxima do érgdo/entidade

O 42 instancia — Comissdo Mista
de Reavaliac8o de Informacgdes

Motivo do recurso:

O Auséncia de justificativa legal para classificagdo

(3 Autoridade classificadora ndo informada

[J Data da classificagdo {inicio/fim) ndo informada

O Grau de classificagdo inexistente

0 Grau de sigilo ndo informado

[ Informagio classificada por autoridade sem competéncia
[1 Informagdo incompleta

[J Informacdo recebida ndo foi a solicitada

0 Informacio recebida por meio diferente do solicitado
O Justificativa para o sigilo insatisfatéria/néo informada
[ Prazo de classificagdo inadequado para o grau de sigilo

0 Qutros

Justificativa do recurso:
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Acessod

Formuldrio para recurse .
informacio

Pessoa natural

Huity e P S

Nome:

Endereco fisico®:

Cidade¥*: Estado*:

CEP*:

Endereco eletrénico (e-mail}*:
Telefone (DDD + nimere)*: ()

()

* Informar apenas em caso de alteracdo dos dados cadastrais informados no pedido original
de acesso 4 informagéo.

Protocolo (NUP):

Data do pedido*:

Data da resposta®:

* informacto ndo é obrigatdria
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Insténcia do recurso:

00 12 inst&ncia — Autoridade 0 22 jnstdncla — Autoridade [ 32 instdncia — CGU
superior & que proferiu a decisio  mdaxima do drgido/entidade

O 42 instdncia — Comissdo Mista
de Reavaliagdo de Informacgdes

Motivo do recurso:

L Auséncia de justificativa legal para classificacdo

O Autaridade classificadora ndo informada

O Data da classificagdo (inicio/fim) ndo informada

O Grau de classificacdo inexistente

U Grau de sigilo ndo informado

O tnformacéo classificada por autoridade sem competéncia
O informacdo incompleta

O Informacdo recebida ndo foi a sclicitada

O Informagéio recebida por meio diferente do solicitado
O lustificativa para o sigilo insatisfatéria/ndo informada
0 Prazo de classificagdo inadequado para o grau de sigilo

[0 Qutros

Justificativa do recurso:

o=

e ———




Acessod
informacio

Formulério para reclamagio
Pessoa juridica

Razdo Social:

CNPJ:

Nome do representante*:

Cargo do representante™®:

Endereco fisico:

Cidade*: Estado*:

CEP*:

Telefone (DDD + ndmero)*:  { )

Endereco eletrdnico {e-mail}*:

* Informar apenas em caso de alteragdo dos dados cadastrais informados no pedido original de acesso
a informagdo.

Protocolo (NUP):

Data do pedido*:

* informacdo ndo é obrigatdria
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Acessoa
Informacio

Formuldrio para reclamagéio
Pessoa natural

Nome:

Enderego fisico*:

Cidade*: Estado*:

CEP*:

Enderego eletrdnico {e-mail}*
Telefone (DBD + nimero)*; ()

()

* Informar apenas em caso de alteragdo dos dados cadastrais informados no pedido original de acesso
3 informacdo

Protocolo (NUP):

Data do pedido™:

* informagdo ndo € obrigatdria
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DECLARACAQ

Bu, , CPE/CNPJ n°

, declaro para os devidos fins, ter obtido a resposta

referente ao pedido de acesso & informago, protocolado no Servigo de Informagdo ao
Cidadio - SIC da Companhia Docas do Rio de Janeiro, sob o n°

, nesta data,

Rio de Janeiro, de de

Requerente
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