ANEXO Il

GRAU DE SIGILO:

TERMO DE CLASSIFICACAO DE INFORMACAO

ORGAOQ/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:
DESCLASSIFICACAOem [/ |/ Nome:
(quando aplicavel) Cargo:
RECLASSIFICACAO em I Nome:
(quando aplicavel) Cargo:
REDUCAO DE PRAZO em I Nome:
(quando aplicavel) Cargo:
PRORROGACAO DEPRAZOem [/ | Nome:
(quando aplicavel) Cargo:

ASSINATURA DA AUTORIDADE CLASSIFICADORA

ASSINATURA DA AUTORIDADE RATIFICADORA (quando aplicavel)

ASSINATURA DA AUTORIDADE responséavel por DESCLASSIFICACAO (quando aplicavel)

ASSINATURA DA AUTORIDADE responsavel por RECLASSIFICACAO (quando aplicavel)

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

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




