GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
GOVERNADORIA

ANEXO 1
(PESSOA FISICA)
N° do requerimento

REQUERIMENTO DE INFORMACOES

*Nome completo

*Tipo de

documento

*N° do documento | *UF |

DDD/Telefone:

Tipo: ( )Residencial ( ) Celular ( ) Comercial ( ) Fax ( ) Recado

Endereco: UF

Cidade Bairro CEP

e-mail

Escolaridade:

( ) Nivel Basico Completo () Nivel Médio Incompleto
() Nivel Bésico Incompleto ( ) Nivel Superior Completo
( ) Nivel Fundamental Completo () Nivel Superior Incompleto
( ) Nivel Fundamental Incompleto ( ) Pés graduacao

() Estudante Curso Técnico ( ) Mestrado

() Nivel Médio Completo () Doutorado

Profissao

Faixa Etéaria

( ) até 20 anos ( )de 41 a59 anos
( )de21 a40 anos ( ) acima de 59 anos

*Forma de retorno

() e-mail () Fax () Fisico/Digital

ESPECIFICACAO DA SOLICITACAO

Descreva de forma clara e detalhada sua solicitacdo

Assunto:

*Informagdes obrigatdrias
Data /I




GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
GOVERNADORIA

ANEXO II
(PESSOA JURIDICA)
N° do requerimento

REQUERIMENTO DE INFORMACOES

*Nome da empresa

Ramo de atividade

*Requerente

*CNPJ

| *UF |

DDD/Telefone:

Tipo: ( )Residencial ( ) Celular ( ) Comercial ( ) Fax ( ) Recado

Endereco:

UF

Cidade

Bairro

CEP

e-mail

*Forma de retorno

() e-mail

() Fax () Fisico/Digital

ESPECIFICACAO DA SOLICITACAO

Descreva de forma clara e detalhada sua solicitagdo

Assunto:

*Informagdes obrigatorias

Data / /




GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
GOVERNADORIA

ANEXO IIT

GRAU DE SIGILO:

TERMO DE CLASSIFICACAO DE INFORMACAO

ORGAO/ENTIDADE:

GRAU DE SIGILO:

CATEGORIA:

TIPO DE DOCUMENTO:

DATA DE PRODUCAO:

FUNDAMENTO LEGAL PARA CLASSIFICACAO:

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

PRAZO DA RESTRICAO DE ACESSO:

DATA DE CLASSIFICACAO:

AUTORIDADE CLASSIFICADORA Nome:
Cargo:

AUTORIDADE RATIFICADORA Nome:
(quando aplicavel) Cargo:
DESCLASSIFICACAO em /] Nome:
(quando aplicavel) Cargo:
RECLASSIFICACAO em /] Nome:
(quando aplicavel) Cargo:
REDUCAO DE PRAZO em /] Nome:
(quando aplicavel) Cargo:
PRORROGACAO DEPRAZOem  /  / Nome:
(quando aplicavel) Cargo:

ASSINATURA DA AUTORIDADE CLASSIFICADORA

ASSINATURA DA AUTORIDADE RATIFICADORA (quando aplicével)

ASSINATURA DA AUTORIDADE responsavel por DESCLASSIFICACAO (quando aplicavel)

ASSINATURA DA AUTORIDADE responséavel por RECLASSIFICACAO (quando aplicavel)

ASSINATURA DA AUTORIDADE responsavel por REDUCAO DE PRAZO (quando aplicavel)

ASSINATURA DA AUTORIDADE responsavel por PRORROGACAO DE PRAZO (quando aplicavel)




