DI A RITO

DOM N° 5.506

(CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO ]

INSTRUGAO NORMATIVA N° 009/CGM/2017
Porto Velho (RO), 26 de julho de 2017.

O CONTROLADOR GERAL DO MUNICIPIO, no uso de suas
atribuicdes,

CONSIDERANDO o Decreto n° 14.565 de 23 de junho de 2017, § 1°
do art. 11 e inciso | do art. 68, que dispde sobre o formulario padréo de pedido de
acesso a informagéo;

CONSIDERANDO a Lei Federal n° 12.527 de 18 de novembro de
2011, que dispde sobre o acesso a informagao previsto no inciso XXXIIl do caput do art.
5°, inciso Il do § 3° do art. 37 e no § 2° do art. 216 da Constituicdo Federal de 1988.

RESOLVE:

Art. 1° — Estabelecer e padronizar os formularios de pedido de
acesso a informacgéo a serem disponibilizados em meio eletronico e fisico, no sitio na
Internet, no SIC e nas unidades administrativas e de atendimento direto ao cidaddo:

| - Formulario de solicitagdo de informagao - pessoa natural — ANEXO
l;

Il - Formulario de solicitagao de informacao - pessoa juridica —

ANEXO II;

lll - Formulario para recurso - pessoa natural — ANEXO llI;

IV - Formulario para recurso - pessoa juridica — ANEXO 1V;

V - Formulario para reclamagéo - pessoa natural - ANEXO V;

VI - Formulario para reclamacéo - pessoa juridica — ANEXO VI;

VII - Formulario para pedido de desclassificagdo - pessoa natural —
ANEXO VII;

VIII - Formulario para pedido de desclassificagdo - pessoa juridica —
ANEXO VI,

IX - Formulario de recurso referente a negativa de pedido de
desclassificagdo - pessoa natural — ANEXO IX;

X - Formulario de recurso referente a negativa de pedido de
desclassificagéo - pessoa juridica — ANEXO X.

Paragrafo Unico - Os formularios estabelecidos na presente
Instrugdo foram elaborados com base na legislacédo vigente, podendo assim serem
alteradas mediante atualizacdo da norma a que se referem.

Art. 2° - Fica revogada a Instrugdo Normativa n°® 005/CGM/2015.

Art. 3° - Esta Instrugdo Normativa entrara em vigor na sua data de
publicagdo, com efeitos a partir desta data.

Eudes Fonseca da Silva
Controlador Geral do Municipio

‘ : Prefeitura do Municipio de
Porto Velho —~

ANEXO | - IN n2 009/CGM/2017

Formulario de solicitagdo
de informacgao

Pessoa natural

Informacao

4 Acesso a
L)

Dados do requerente — obrigatérios
Nome:

CPF:

Endereco fisico:

Cidade:

CEP:

Endereco eletrénico (e-mail):

Estado:

Dados do requerente — ndo obrigatorios
ATENCAO: Os dados ndo obrigatorios serdo utilizados apenas de forma agregada e para fins
estatisticos.

Telefone (DDD + ntimero): ()

Endereco eletrénico (e-mail):

Sexo:  Masculino [ Feminino [
Data de nascimento: / /
Escolaridade (completa)
[J Sem instrugdo formal
(1 Ensino superior

1 Ensino médio
[ Mestrado/Doutorado

[ Ensino fundamental
[ Pés-graduacdo

Ocupagdo principal

[ Empregado - setor privado [ Profis. Liberal/auténomo 0
Empresario/empreendedor
[ Servidor ptblico federal

[1 Servidor ptblico estadual

[1 Jornalista
[] Estudante

[ Pesquisador
[ Professor

[1 Membro de partido politico ] Membro de ONG nacional [1 Servidor publico
municipal

[l Representante de sindicato ] Membro de ONG internacional

[ Outras ) Nenhuma

Especificagdo do pedido de acesso a informagéo
Orgdo/Entidade Destinatario(a) do Pedido:

| OF ICIAL

Municipio de Porto Velho — RO

Porto Velho, 02.08.2017 3

Forma preferencial de recebimento da resposta:

[J Correspondéncia eletronica (e-mail) ~ [] Correspondéncia [/Buscar/Consultar
fisica (com custo) pessoalmente
Especificacdo do pedido:
. Prefeitura do Municipio de i Acesson
nformacao
Porto Velho 782 :
ANEXO Il = IN n®
009/CGM/2017

Formulario de
solicitacdo de
informacao

Pessoa juridica |
Dados do requerente - obrigatorios

Razdo Social:

CNPJ:
Nome do representante:

Cargo do representante:

Endereco fisico:

Cidade:

CEP:

Endereco eletrénico (e-mail):

Estado:

Dados do requerente— nao obrigatérios

ATENCAO: Os dados ndo obrigatdrios serdo utilizados apenas de forma agregada e para fins

estatisticos.
Telefone (DDD + ntimero):( )

)

Endereco eletrénico (e-mail):

Tipo de instituicdo
'] Empresa - PME
1 Empresa —grande porte

[1 Orgdo piiblico federal
[ Orgéo ptiblico
estadual/DF

[ Empresa publica/estatal [J Orgéo piiblico municipal
] Escritério de advocacia [J Org. Nao Governamental
[ Instituicdo de ensino e/ou pesquisa

Area de atuacio

[J Comércio e servicos
[l Inddstria

[l Extrativismo

[J Agronegocios

LI Governo

[1 Juridica/Politica

] Representagdo de terceiros
[J Represent. sociedade civil

Especificacdo do pedido de acesso a informacao
Orgio/Entidade Destinatario(a) do Pedido:

[ Partido politico
[] Veiculo de comunicagéo

[] Sindicato / Conselho
profis.
[ Outros

] Imprensa

[J Pesquisa académica
[ Terceiro Setor

[ Outros

Forma preferencial de recebimento da resposta:
] Correspondéncia eletrdnica (e- U Correspondeéncia fisica
mail) (com custo)

Descricdo do pedido:

{1 Buscar/Consultar
pessoalmente
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o Municipio de Porto Velho — RO

Prefeitura do Municipio de
Porto Velho

ANEXO Ill - IN ne
009/CGM/2017

Formulario para recurso

Pessoa natural

Dados do requerente
Nome:

@

—_——

Acessod
Informacao

CPF:
Endereco fisico*:
Cidade*:

Estado*:

CEP*:
Endereco eletrénico (e-mail)*:

Telefone (DDD + niimero)*: ()

(G

* Informar apenas em caso de mudanga ou imprecisdo dos dados cadastrais informados no

pedido de acesso a informacéao original

Dados do pedido de acesso a informacao original
Protocolo (NUP)*:
Data do pedido:
Data da resposta:

* informacdo é obrigatdria

Recurso

Instancia do recurso:

[11* instancia — Autoridade
superior a que proferiu a decisdo

[1 2 instancia — Autoridade
maxima da Prefeitura
/entidade

Motivo do recurso:

[1 Auséncia de justificativa legal para classificagdo

[1 Autoridade classificadora ndo informada

[1 Data da classificagdo (inicio/fim) ndo informada

[J Grau de classificacdo inexistente

[ Grau de sigilo ndo informado

[ Informacdo classificada por autoridade sem competéncia
[1 Informacdo incompleta

[ Informacado recebida néo foi a solicitada

[ Informacao recebida por meio diferente do solicitado

[ Justificativa para o sigilo insatisfatéria/ndo informada
[0 Prazo de classificagdo inadequado para o grau de sigilo

[J Outros

Justificativa do recurso:

[ 3*instancia— CGM

[J 4*instancia — Comissao
Mista de Reavaliagdo de

Informacoes

Prefeitura do Municipio de
Porto Velho

ANEXOTV=1NN?
009/CGM/2017

Formulario para recurso

Pessoa juridica

[

Acesso a
Informacao

Porto Velho, 02.08.2017 4

Dados do requerente
Razao Social:

CNPJ:
Nome do representante*:

Cargo do representante*:

Endereco fisico:

Cidade*: Estado*:
CEP*:
Telefone (DDD + nimero)*: ()

C )

Endereco eletrénico (e-mail)*:

* Informar apenas em caso de mudanga ou imprecisdo dos dados cadastrais informados no

pedido de acesso a informacé&o original

Dados do pedido de acesso a informacao original
Protocolo (NUP)*:
Data do pedido:
Data da resposta:
* informacéo é obrigatdria

Recurso

Instancia do recurso:
[11?instancia — Autoridade
superior a que proferiu a
decisdo

[] 2*instancia —
Autoridade maxima da
Prefeitura /entidade

Motivo do recurso:

[1 Auséncia de justificativa legal para classificacdo
1 Autoridade classificadora ndo informada

[1 Data da classificagdo (inicio/fim) ndo informada
[1 Grau de classificacdo inexistente

[ Grau de sigilo ndo informado

[] 37 instancia— CGM
[J 4° instancia — Comissdo Mista de
Reavaliacdo de Informagdes

[J Informacéo classificada por autoridade sem competéncia

[J Informacéo incompleta
[l Informacdo recebida néo foi a solicitada

[l Informacdo recebida por meio diferente do solicitado
[ Justificativa para o sigilo insatisfatéria/ndo informada
[ Prazo de classificacdo inadequado para o grau de sigilo

[] Outros

Justificativa do recurso:

Y. Prefeitura do Municipio de
Porto Velho

ANEXO V —IN n2
009/CGM/2017

Formulario para
reclamacgao

Pessoa natural

Dados do requerente
Nome:

Acesso a
Informacao

|-

CPF:
Endereco fisico*:
Cidade*:

Estado*:

CEP*:

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

¢ )

* Informar apenas em caso de mudanga ou imprecisdo dos dados cadastrais informados no

pedido de acesso a informagéo original

Dados do pedido de acesso a informacao original ndo atendido no prazo

Protocolo (NUP)*:
Data do pedido:
* informacdo é obrigatéria

Prefeitura do Municipio de
Porto Velho

ANEXO VI - IN n?
009/CGM/2017
Formulario para
reclamacgao

Pessoa juridica

< Acessoa
. Informacgo
-
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Dados do requerente
Razao Social:

L OFICILIAL

= i Municipio de Porto Velho — RO

CNPJ:
Nome do representante*:
Cargo do representante*:

Endereco fisico:

Cidade*: Estado*:
CEP*:
Telefone (DDD + nimero)*: ()

C )

Endereco eletrénico (e-mail)*:

* Informar apenas em caso de mudanga ou imprecisdo dos dados cadastrais informados no
pedido de acesso a informagao original

Dados do pedido de acesso a informacao original nao atendido no prazo
Protocolo (NUP)*:
Data do pedido:

* informacgao é obrigatodria
. Prefeitura do Municipio de
Porto Velho

ANEXO VII = IN n2
009/CGM/2017

Formulario para pedido
de desclassificagao

Pessoa natural

- Acesso a
. Informacso

Objeto do Pedido:

Desclassificacdo Redugdo do Prazo de Sigilo

Dados do requerente - obrigatorios
Nome:
CPF:

Dados do requerente — nao obrigatorios
ATENCAO: Os dados ndo obrigatorios serdo utilizados apenas de forma agregada e para fins
estatisticos.

Sexo: Feminino [ Masculino [
Data de nascimento: / /
Telefone (DDD + ndmero): ()

()

Escolaridade (completa)
[J Sem instrugdo formal
[/ Ensino superior

] Ensino médio
[1 Mestrado/Doutorado

[J Ensino fundamental
[1 P6s-graduacdo

Ocupagdo principal

[0 Empregado - setor privado [ Profis. Liberal/auténomo O
Empresario/empreendedor
[ Servidor publico federal
[] Servidor publico estadual
[ Servidor publico
municipal

[1Membro de ONG internacional

[1Nenhuma

[ Jornalista
[] Estudante
[J Membro de partido politico

[ Pesquisador
[] Professor
[1Membro de ONG nacional

[ Representante de sindicato
UJ Outras

Dados do documento
CIDIC (Cédigo de Indexacdo de Documento que contém Informacdo Classificada) ou Numero
de indexacao de do documento:

Orgio classificador:

Numero de Protocolo (NUP) do Pedido de Acesso a Informacdo relacionado, se
houver

Forma preferencial de recebimento da resposta
Como deseja receber a resposta?

Endereco Eletrénico

E-mail:

Correspondéncia Fisica
Endereco Fisico:
Cidade: Estado:

CEP:

Buscar pessoalmente

Porto Velho, 02.08.2017 5

Pedido de Desclassificacao ou de Reducao do Prazo de Sigilo

Motivos do Pedido:

Auséncia de fundamento legal para classificacdo

Data de produgdo do documento néo informada

Data de classificagdo (inicio/fim) ndo informada

Grau de classificacdo inexistente

Grau de sigilo ndo informado

Prazo de classificacdo inadequado para o grau de sigilo
Incompeténcia da autoridade classificadora

Existéncia de obrigacdo legal de publicidade e divulgacdo
Informag&o necessaria a tutela de Direitos Humanos
Informagcdo relativa a violagdo de Direitos Humanos por agente(s) do Estado
Outro:

Explicacao do Motivo:

Data: / / Assinatura:
Prefeitura do Municipio de S\ Acessoa_
Porto Velho gy '"ormao
ANEXO-ViH=1IN-n?2
009/CGM/2017

Formulario para pedido
de desclassificagao

Pessoa juridica

Objeto do Pedido:
Desclassificacao Redugdo do Prazo de Sigilo

Dados do requerente - obrigatorios
Razao Social:

CNPJ:
Nome do representante:
Cargo do representante:

Dados do requerente— nao obrigatérios

ATENCAO: Os dados ndo obrigatdrios serdo utilizados apenas de forma agregada e para fins
estatisticos.

Telefone (DDD + nimero): ()

Cidade:

Estado:

Tipo de instituicao

[l Empresa - PME

[l Empresa —grande porte
[ Empresa ptblica/estatal

U Orgdo piiblico federal [ Partido politico
[J Orgéo piiblico estadual/DF [ Veiculo de comunicagio
[J Orgdo piiblico municipal L] Sindicato / Conselho profis.

[ Escritério de advocacia [1Org. Ndo Governamental [1 Outros

[ Institui¢do de ensino e/ou pesquisa

Area de atuacio

[1 Comércio e servicos J Governo ] Imprensa

] Inddstria
[] Extrativismo
1 Agronegdécios

[ Juridica/Politica ] Pesquisa académica
[ Representagdo de terceiros  [] Terceiro Setor
[ Represent. sociedade civil ~ [] Outros

Dados do documento
CIDIC (Cédigo de Indexacdo de Documento que contém Informacdo Classificada) ou Niimero
de indexacao de do documento:

Orgio
classificador:
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Municipio de Porto Velho — RO

DOM N° 5.506

Numero de Protocolo (NUP) do Pedido de Acesso a Informacdo relacionado, se Ocupagdo principal
houver [l Empregado - setor privado [ Profis. Liberal/autbnomo [ Empresario/empreendedor
Forma preferencial de recebimento da resposta (1 Jornalista [1 Pesquisador [ Servidor piblico federal
[J Estudante [ Professor [J Servidor ptblico estadual
Como deseja receber a resposta? 1 Membro de partido [1 Membro de ONG [ Servidor piblico municipal
politico nacional
o Ende.rego Eletrénico [J Representante de sindicato ) Membro de ONG internacional
E-mail: [J Outras [ Nenhuma

[] Correspondéncia Fisica

Endereco Fisico:

) Dados do documento
Cidade: Estado: CIDIC (Cédigo de Indexacio de Documento que contém Informacdo Classificada) ou Niimero

de indexacdo de do documento:
CEP:

[] Buscar pessoalmente Orgio
classificador:

Pedido de Desclassﬂlcagao ou de REdUGaO do Prazo de Slgllo Numero de Protocolo (NUP) do Pedido de Acesso a Informacao relacionado, se

houver
Motivos do Pedido:
[0  Auséncia de fundamento legal para classificagdo —
[] Data de produgdo do documento néo informada Instancia Recursal
[ Datade Classi.fi.cag;io (inicio/ fim) ndo informada 12 Instancia — No casos em que a 2? Instancia (Comissdo Mista de
[0 Graude c.la'.551f1c~ag§o Inexistente autoridade classificadora esteja vinculada a Reavaliagdo de Informagdes — CMRI)
[J  Grau de sigilo ndo informado o autarquia, fundagio, empresa ptiblica ou
L] Prazo de classificagdo inadequado para o grau de sigilo sociedade de economia mista (Autoridade
O Inc'oninpevten(:la dq autc:rldade C1a551f1c§qora . ) Méxima da Entidade)
O EXIS(EUCIE‘ de obrlgagaq legal de publicidade e divulgagao Forma preferencial de recebimento da resposta
[1 Informagdo necessaria a tutela de Direitos Humanos
[1 Informagdo relativa a violagdo de Direitos Humanos por agente(s) do Estado Como deseja receber a resposta?
[1 Outro: Endereco Eletrénico
Explicacao do Motivo: FE-mail:
Correspondéncia Fisica
Endereco
Fisico:
Cidade:
Estado:
CEP:

Recurso Buscar pessoalmente

Motivos do Recurso:

Auséncia de fundamento legal para classificagcdo

Data de produgdo do documento néo informada

Data de classificagao (inicio/fim) ndo informada

. Grau de classificagdo inexistente

Data: / / Assinatura: Grau de sigilo ndo informado

Prazo de classificacdo inadequado para o grau de sigilo
Incompeténcia da autoridade classificadora

&% Prefeitura do Municipio de

@ =
Porto Velh @ l,:rcﬂe;s"?:cio Existéncia de obrigagdo legal de publicidade e divulgacéo
orto veiho o == Informacdo necessaria a tutela de Direitos Humanos
ANE/XO IX=1Nne Informacéo relativa a violagdo de Direitos Humanos por agente(s) do Estado
009 CGM{ 2017
Formulariode Outro:
recurso referente a
negativa de pedido de
descIaSS||f|ca ¢ao Explicacdo do Motivo:
Pessoa natura
Objeto do Recurso:
[T Desclassificagdo Redugdo do Prazo de Sigilo

Dados do requerente - obrigatorios
Nome:

CPF:

Dados do requerente — nao obrigatorios
ATENCAO: Os dados ndo obrigatérios serdo utilizados apenas de forma agregada e para fins
estatisticos.

Sexo: Feminino [ Masculino [
Data de nascimento: / /
Telefone (DDD + nimero): ()

Cidade:

Estado:

Escolaridade (completa)

[1 Sem instrucdo formal [1 Ensino fundamental ] Ensino médio Data: __ / _ / Assinatura:
(] Ensino superior [ Pés-graduagao [1 Mestrado/Doutorado

Versdo digital instituida pela Lei Complementar n° 537, de 16/06/2014



