ANEXO | AO DECRETO n. 15.177/2022.

TIPO DE DOCUMENTO:

DATA DE PRODUGAO:

FUNDAMENTO LEGAL PARA CLASSIFICAGAO:

RAZOES PARA CLASSIFICAGAO:

PRAZO DE RESTRIGAO DE ACESSO:

DATA DA CLASSIFICAGAO:

AUTORIDADE CLASSIFICADORA

Nome Cargo

Assinatura da Autoridade Classificadora
(com carimbo)

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE

TERMO DE
CLASSIFICAGAO DE
INFORMAGOES
(TCI)

AUTORIDADE RATIFICADORA (quando aplicavel)

Nome Cargo

Assinatura da Autoridade
(com carimbo)

DESCLASSIFICAGAO EM: 1

Razdes para desclassificar:

(quando aplicavel)

Nome Cargo

Assinatura da Autoridade
(com carimbo)

RECLASSIFICAGAO EM: 1

Razdes para Reclassificar:

(quando aplicavel)

Nome Cargo

| GRAU DE SIGILO:

ORGAO/ENTIDADE:

Assinatura da Autoridade

CODIGO DE INDEXAGAO:

(com carimbo)

ASSUNTO:




REDUGAO DO PRAZO EM: 1 (quando aplicavel)

Razdes para Reduzir Prazo:

Nome Cargo

Assinatura da Autoridade
(com carimbo)

PRORROGAGAO DO PRAZO EM: / / (quando

aplicavel)

Razbdes para Prorrogar:

Nome Cargo

Assinatura da Autoridade
(com carimbo)






