Prefeitura Municipal de Rolante
“Capital Nacional da Cuca”

ANEXO 1

FORMULARIO DE ACESSO A INFORMACAO

Eu, ; (nacionalidade),
(estado civil), CPF n° , RGn° i
residente na (enderego), requeiro

informagdes sobre 0 seguinte assunto:

Informo que receberel as respostas relativas ao presente

requerimento pelo seguinte meio: () enderego indicado acima;
() pelo endereco

eletronico:

Rolante, de de

Assinatura do(a) declarante

Orientagdes de preenchimento do formulario:

1.0 requerente devera especificar, de forma clara e precisa, a informagéo requerida;
2.Informar enderego fisico ou eletronico para recebimento de comunicagdes ou da informagéo
postulada;

3. Juntar copia de documentos que confirmem sua identidade.
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Estado do R Grande do Sul

Prefeitura Municipal de Rolante
“Capital Nacional da Cuca”

ANEXO 11

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 manter confidencialidade sobre todas as informagdes documentais e outras
passiveis de acesso pelo Servi¢o Transparéncia Total de Informagdes ao Cidadao — STTIC - do
Municipio de Rolante.

Por este Termo de Confidencialidade comprometo-me:

1. A nao utilizar as informacdes confidenciais a que tiver acesso, para gerar beneficio proprio
exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros;

2. A ndo efetuar nenhuma gravagdo ou copia da documenta¢do confidencial a que tiver acesso;

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

4. A nio repassar o conhecimento das informacdes confidenciais, responsabilizando-me por todas
as pessoas que vierem a ter acesso as informagdes, por meu intermédio, € obrigando-me, assim, a
ressarcir a ocorréncia de qualquer dano e/ou prejuizo oriundo de uma eventual quebra de sigilo das
informagdes fornecidas; A vigéncia da obrigacdo de confidencialidade, assumida pela minha pessoa
por meio desse termo tera validade enquanto a informagao ndo for tornada de conhecimento publico
pelo Chefe do Executivo, ou mediante autorizagdo escrita, concedida a minha pessoa pelas partes
interessadas nesse Termo. Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade fica o
abaixo assinado ciente de todas as sangdes administrativas e judiciais que poderdo advir.

Rolante, de de

Assinatura do(a) servidor(a)

Av. Genilio Vargas, 110~ Rolante/RS CEP 95690-000 Fone (51) 3547 1188 Fax 3547 1064



Estado do Rio Grande do Sul
Prefeitura Municipal de Rolante
“Capital Nacional da Cuca”

ANEXO III

DECLARACAO - LEI n° 7115/83

EU._. ’
(nacionalidade), (estado civil), CPF
n° ; Ry 1° , residente na

(enderego), DECLARO, para os
devidos fins e ciente de que a declaragdo falsa sujeitar-me-a as sang¢des civis, administrativas e
criminais previstas na legislagdo cabivel, nos termos da Lei n® 7115/83, que ndo disponho de
recursos financeiros para arcar com a despesa para o fim de extragdo de copias dos documentos
postulados no Protocolo n°

Rolante, de de

Assinatura do(a) declarante
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Prefeitura Municipal de Rolante
“Capital Nacional da Cuca”

ANEXO IV

GRAU DE SIGILO:
(1déntico ao grau de sigilo do documento)

TERMO DE CLASSIFICACAO DE INFORMACAQO

ORGAO/ENTIDADE:

CODIGO DE INDEXACAO:

GRAU DE SIGILO:

CATEGORIA:

TIPO DE DOCUMENTO:

DATA DE PRODUCAO:

FUNDAMENTO LEGAL PARA CLASSIFICACAO:

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

PRAZO DA RESTRICAO DE ACESSO:

DATA DE CLASSIFICACAO:

AUTORIDADE CLASSIFICADORA

Nome:

Cargo:

AUTORIDADE RATIFICADORA
(quando aplicavel)

Nome:

Cargo:

DESCLASSIFICACAO em £
(quando aplicavel)

Nome:

Cargo:

RECLASSIFICACAOem  / /
(quando aplicavel)

Nome:

Cargo:

REDUCAO DE PRAZO em .
(quando aplicavel)

ASSINATURA DA AUTORIDADE CLASSIFICADORA

ASSINATURA DA AUTORIDADE RATIFICADORA (quando aplicavel)

ASSINATURA DA AUTORIDADE responsével por DESCLASSIFICACAO
(quando aplicavel)
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Prefeitura Municipal de Rolante
“Capital Nacional da Cuca”

ANEXO V
TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ACESSO A INFORMACAO PESSOAL POR
TERCEIRO
Eu, 5
(nacionalidade), (estado civil), CPF
n° , RG n° . Residente
na (endereco), ASSUMO, sob as
penas da lei, a responsabilidade de somente utilizar as informagdes pessoais que recebi em relagdo
ao(a) Sr.(a). para os fins declinados no
Protocolo n°
Rolante, de de

Assinatura do(a) declarante
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