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ANEXO I - TERMO DE CLASSIFICACAQ DE INFORMACACQ Infarmacio

ORCAD/ENTIDADE:

SETOR:

CLASSIFICACAD: [ ) Sigilosa ( ) Livre Acesso

GRAU DE SIGILO: ( ) Reservada () Sccorcta () Ultrassecreta

CONTEUDC SIGILOSC: ( ) Total { ) Parcial - contelido aberto: fis.:

TIPG DE COCUMENTO:

DATA DE PRODUCAO:

FIINDAMENT( LEGAL PARA CLASSIFICACAD:

RAZOMS PARA A C1 ARSTTICACAD:

[idéntico ao grau de sigile do documentao)

PRAZO DA RESTRICﬁO DE ACESSO:

DATA DE CLASSIF[CAC;E.O:

NOME:
AUTORIDADE CLASSIFICADORA
Cargo:

AUTORIDADE RATIFICADORA Nome:

(guande aplicavel) Cargo:
DESCLASSIFICAGRGem ___/__ ¢ Momes
{quando aplicavel) Cargos
RECLASSIFICACAD em /[ Nome:
fquande aplicdvel} Cargo:
REDUGAD Dk PRALD am [ Nome:;
{quandc aplicdvel) Cargos:
PRORROGAGCED DE PRAZO em ___/ / Nome:
{quandc aplicAvel) Cargos

ASSINATURA DA AUTORIDADE CLASSIFICADORA

ASSINATURA DA AUTORIDADE RATIFICADORA {guéndo aplicavel)

ASSINATURA DA AUTORIDADC responsavel por DLSCLASSITICAGED (quando aplicavel)

ASSINATURA DA AUTORIDADE responsdval por RECLASSIFICACAS (quandn aplicdvel)

ASSINATURA DA AUTORIDADE respunsavel por REDUCAD DE PRAZO {guanda aplicavel)

ASSINATURA DA AUTORIDADE respensivel por PRORROGACAD DE PRAZO (quando aplicavel)




