
ANEXO I 

REQUERIMENTO DE ACESSO À INFORMAÇÃO 

 

Requerente: ____________________________________________________________  
Nome completo (pessoa física) ou nome ou razão social (pessoa jurídica)  

 

Nome do representante legal da Pessoa Jurídica: _______________________________  
(Obrigatório para pessoa jurídica. Deve ser anexado documento comprobatório. ) 

 

CPF ou CNPJ:____________________________________________  

Documento de identificação R.G. nº: ___________________________ Órgão 

Expedidor_____ 

Endereço: ____________________________________________________________________ 

Complemento:_________________________________________________________________ 

Cidade:_________________________________________UF__________CEP_____________

__ 

Telefones (____) ___________________________  

E-mail: __________________________________________________ 

 Elementos de Pesquisa: _________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
(Informações a serem prestadas (datas ou período, lugares, temas, tipos de documentos etc.)  

 

 

Estou ciente de que a informação poderá ser prestada em até 20 (vinte) dias, cabendo 

prorrogação por mais 10 (dez) dias, e que deverei retornar para obter os documentos solicitados. 

  

Local e data: _____________________________________________  

 

Assinatura:_______________________________________________  

 

 

 

 

 

 



ANEXO II 

TERMO DE RESPONSABILIDADE PELO USO E 

DIVULGAÇÃO DE INFORMAÇÕES 

 Requerente: 

__________________________________________________________________  
(Nome completo (pessoa física) ou nome ou razão social (pessoa jurídica)  

 

Declaro que:  

a) Responsabilizo-me integralmente e a qualquer tempo pela adequada utilização das informações 

a que tiver acesso. Estou ciente de que posso vir a ser responsabilizado por danos morais e 

materiais decorrentes da utilização, reprodução ou divulgação indevida dessas informações. 

Isento a Administração Pública Municipal, o órgão ou entidade ou seus servidores de qualquer 

responsabilidade a este respeito;  

b) Estou ciente das restrições a que se referem os arts. 4º e 6º, da Lei Federal nº 8.159, de 08 de 

janeiro de 1991 (Lei de Arquivos); da Lei Federal nº 9.610, de 19 de fevereiro de 1998 (Lei de 

Direitos Autorais); dos arts. 138 a 145 do Código Penal, que prevê os crimes de calúnia, injúria e 

difamação; bem como da proibição, decorrente do art. 5º, X, da Constituição da República 

Federativa do Brasil, de 1988, de difundir as informações obtidas que, embora associadas a 

interesses particulares, digam respeito à honra e à imagem de terceiros, além do art. 25, §§ 1º e 

2º, da Lei Federal nº 12.527, de 18 de novembro de 2011 (Lei de Acesso à Informação Pública);  

c) Estou ciente da obrigatoriedade de, por ocasião da eventual divulgação das referidas 

informações, mencionar a fonte a que os respectivos originais pertencem; 

d) Estou ciente de que autorizações relativas a direitos autorais e de imagem, quando pertinentes, 

devem ser solicitados aos autores ou retratados.  

 

Local e data: _____________________________________________  

 

 

Assinatura:_______________________________________________ 
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