
Estado do Rio Grande do Sul 
Prefeitura Municipal de Rotante 

"Capital Nacional da Cuca" 

ANEXO I 

FORMULARIO DE ACESSO INFORMA00 

Eu, 	 (nacionalidade), 
(estado civil), CPF 	  RG 
residence na 	 (endereco)., requeiro 
informacoes sobre o seguinte as unto: 

Informo que receberei as respostas relativas ao pr sent 
requerimento pelo seguinte meio: 	) endereco indicado 

) pelo endereco 
eletronico: 

Rolante, 	de 
	

de 

Assinatura do(a) declarants 

Orienta0es de preenchimento do formulario: 
1.0 requerente devera especificar, de forma Clara e precisa, a informacao requerida; 
2.Informar endereco fisico ou eletronico para recebimento de comunicacoes ou da informacao 
postulada; 
3. Juntar copia de documentos que confirm em sua identidade. 
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Estado do Rio Grande do Sul 
Prefeitura Municipal de Rolante 

Capital Nacional da "uca" 

ANEXO II 

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE 

Eu   brasileiro(a), 	 (estado civil), CPF 
n° 	 , detentor do cargo de 	  matricula 
n°   abaixo firmado, nos termos da Lei Municipal n° 	 assumo o 
compromisso de ranter confidencialidade sobre todas as informacOes documentais e outran 
passiveis de acesso pelo Servico Transparencia Total de Informacoes ao CidadZio — STTIC - do 
Municipio de Rolante. 

Por este Termo de Confidencialidade comprometo-me: 

1. A ndo utilizar as informs es confidenciais a que fiver acesso, para gerar beneficio pr prix 
exclusivo el ou unilateral, presente Cu futuro, ou para o use de terceiros; 

2, A nao efetuar nenhuma gravacRo ou capia da documentacdo confidencial a que fiver acesso; 

3. A nab me apropriar ou permitir que outrern se aproprie de material confidencial que venha a ser 
disponibilizado; 

4. A ndo repassar o conhecimento das inforrnacees confidenciais, responsabilizando-me por todas 
as pessoas que vierem a ter acesso as informacOes, por meu intermedio, e obrigando-me, assim, a 
ressarcir a ocorrencia de qualquer dano eiou prejuizo oriundo de urea eventual quebra de sigilo das 
informacOes fornecidas; A vigencia da obrigacdo de confidencialidade, assumida pela minha pessoa 
por mein desse termo tern validade enquanto a informacao nao for tornada de conhecimento plablico 
pelo Chefe do Executivo, ou mediante autorizacdo escrita, concedida a minha pessoa pelas partes 
interessadas nesse Termo. Pelo nab cumprimento do presente Termo de Confidencialidade flea o 
abaixo assiriado ciente de todas as can es administrativas e judiciais que podera-o advir. 

Rolante. 	de 	 de 

Assinatura do(a) servidor(a) 
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Estado do Rio Grande do Sul 
Prefeitura Municipal de Rolante 

"Capital Nacional da Cuca" 

ANEXO HI 

DECLARAc -AO— LEI 110  7115/83 

Eu, 	  
(nacionalidade), 	 (estado 	 civil), 	 CPF 
n° 	  RG n° 	  residente na 
	 (endereco), DECLARED, para Os 
devidos fins e ciente de que a declaracdo falsa sujeitar-me-d as sanceies civis, administrativas e 
crizrxinais previstas na legislaca'o cabivel, nos termos da Lei n° 7115/83, que na.o disponho de 
recursos financeiros para arcar corn a despesa para o fim de extracao de copias dos documentos 
postulados no Protocolo 	  

Rolante, 	de 	 de 

Assinatura do(a) declarante 
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Estado do Rio Grande do Sul 
Prefeitura Municipal de Rolante 

"Capital Nacional da Cuca" 

ANEXO IV 

GRAU DE SIGILO: 
(identico ao grau de sigilo do documento) 

TERMO DE CLASSIFICAcA0 DE INFORMA00 
ORGAO/ENTIDADE:  
CODIGO DE INDEXACAO:  
GRAU DE SIGILO:  

Ask  CATEGORIA:  
111 TIPO DE DOCUMENTO:  

DATA DE PRODUCAO:  
FUNDAMENTO LEGAL PARA CLASSIFICAcAO:  
RAZOES PARA A CLASSIFICAcA0 (identico ao grau de sigilo do documento): 

PRAZO DA RESTRIcA0 DE ACESSO: 
DATA DE CLASSIFICA00: 
AUTORIDADE CLASSIFICADORA 
Nome: 
Cargo: 
AUTORIDADE RATIFICADORA 
(quando aplicavel) 

• Nome: 
Cargo: 
DESCLASSIFICAcA0 em 	I I 
quando aplicavel)  

    

 

Nome: 
Cargo: 
RECLASSIFICACAO em 
(quando aplicavel) 

    

 

Nome: 
Cargo: 
REDUCAO DE PRAZO em 
(quando aplicavel) 

    

    

ASSINATURA DA AUTORIDADE CI,ASSIFICADORA 

   

   

ASSINATURA DA AUTORIDADE RATIFICADORA (quando aplicavel) 

  

  

ASSINATURA DA AUTORIDADE responsavel por DESCLASSIFICAcA0 
(quando aplicavel) 
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Estado do Rio Grande do Sul 
Prefeitura Municipal de Rolank 

"Capital Nacional da Cuca" 

ANEXO V 

TERM O DE RESPONSABILIDADE PARA ACESSOA INFORMACAO PESSOAL POR 
TERCEIRO 

Fu, 

   

    

    

(nacionalidade). 	(estado 	 civil), 	 CPF 
RG n° 	 Residente 

na 	(endereco), ASSUIVIO, sob as 
penal da lei, a responsabilidade de somente utilizar as informacoes pessoais que recebi em relacao 
ao(a) Sr.(a). 	 Para os fins declinados no 
Protocol° n° 

Rolante, 	de 

Assinatura do(a) declarante 

de 
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