ANEXO
(Anexo ao Decreto n2 7.724, de 16 de maio de 2012)

“GRAU DE SIGILO

TERMO DE CLASSIFICAGAO DE INFORMAGAO - TCI

ORGAO/ENTIDADE:

CODIGO DE INDEXAGAO:

GRAU DE SIGILO:

CATEGORIA:

TIPO DE DOCUMENTO:

DATA DE PRODUCAO:

FUNDAMENTO LEGAL PARA CLASSIFICAGAO:

RAZOES DA CLASSIFICAGAO:
(idéntico ao grau de sigilo do documento)

ASSUNTO DA INFORMAGAO CLASSIFICADA:

PRAZO DA RESTRICAO DE ACESSO:

DATA DE CLASSIFICACAO:

N :

AUTORIDADE CLASSIFICADORA ome
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 DE PRAZOem ___/ / Nome:

(quando aplicavel) Cargo:

ASSINATURA DA AUTORIDADE CLASSIFICADORA

ASSINATURA DA AUTORIDADE RATIFICADORA (quando aplicavel)

ASSINATURA DA AUTORIDADE responsavel por DESCLASSIFICACAO (quando aplicavel)

ASSINATURA DA AUTORIDADE responsavel por RECLASSIFICACAO (quando aplicavel)

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

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



http://www.in.gov.br/autenticidade.html



