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SIC – Serviço de Informação ao Cidadão                             

FORMULÁRIO DE DESCLASSIFICAÇÃO 

Objeto do Pedido: 
 

 Desclassificação    Redução do Prazo de Sigilo 

                                                                                                                                                                                                                                                     
*Nota Explicativa sobre Pedidos de Desclassificação de Informações sigilosas – Base legal: Lei Municipal 619/2013 e Decreto Municipal 053/2013: 
Na hipótese de decisão denegatória de acesso às informações solicitadas, bem corno em quaisquer casos de restrição ao acesso de informações ou documentos, poderá o interessado 
interpor recurso administrativo, no prazo de 1O (dez) dias a contar do recebimento do indeferimento, para desclassificação de informação definida como sigilosa ou de interesse privado 
em primeira instância. 
O recurso administrativo será dirigido ao Presidente da Comissão de Monitoramento, que instruirá o processo no prazo de 10 (dez) dias e o encaminhará ao Conselho Recursai, instituído 
por esta Lei e composto por 01  (um) Procurador Municipal, 01  (um) representante da Controladoria Geral do Município e 01 (um) representante da Secretaria de Administração, 
contando cada um, com seu respectivo suplente. 
O recurso administrativo será julgado pelo Conselho Recursai em 20 (vinte) dias, salvo motivo justificado para prorrogação, por igual período. 
É direito do requerente obter o teor da decisão que lhe denegou acesso à informação ou documento público. Na hipótese de impedimento ou restrição aos motivos que determinaram a 
negativa ao acesso, assegurar-se-á devolução do prazo para recurso. 
O requerente poderá apresentar reclamação quando: 
I - não obtiver resposta ao seu pedido dentro do prazo regulamentar, incluindo eventual prorrogação; 
II - a resposta a ele fornecida for incompleta, obscura, contraditória ou omissa; 
III - não concordar com a resposta 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Dados Pessoais: 

 
NomeNom   Nome: 

Documento de identificação: 
(     ) RG:                                                     (     )CPF:                                                    (     )OUTRO: 

 
Endereço________________________________________________________________________________________ 
 
Bairro:_________________________________________; Cidade:_______________________________________ 
 
Complemento:________________________________; UF:__________; CEP:______________________________ 
 
E-mail:__________________________________________; Telefone:____________________________________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Dados do Documento classificado como sigiloso: 

 
Assunto:_________________________________________________________________________________________ 
 
Protocolo (Número do Pedido Original – se houver):____________________________________________________ 
 
CIDIC (Código de Indexação de Documento que contém Informação Classificada) ou Número de indexação de do  
 
documento: _____________________________________________________________________________________ 
 
Órgão classificador:________________________________________________________________________________ 
 
 

 

 

 
Protocolo:_______________________ 
 
Data/Hora____/_____/_____;____:___  
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Motivos do Pedido: 
 

 Ausência de fundamento legal para classificação 
Data de produção do documento não informada 

 Data de classificação (inicio/fim) não informada 
 Grau de classificação inexistente 
 Grau de sigilo não informado 
 Prazo de classificação inadequado para o grau de sigilo 
 Incompetência da autoridade classificadora 
 Existência de obrigação legal de publicidade e divulgação 
 Informação necessária à tutela de Direitos Humanos 
 Informação relativa à violação de Direitos Humanos por agente(s) do Estado 

 
 Outro:________________________________________ 

 
 

 

 

Descreva sua solicitação no campo abaixo: 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 
Forma de resposta: (    )correspondência eletrônica e-mail     (     ) Correspondência física (com custo)     (     ) buscar/consultar pessoalmente    (    ) Mídia digital (CD ou 

Pen Drive (neste caso apresentar a mídia)   (    ) Outros (especificar)________________________________________________________________________________ 


