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Termo de Classificação de Informação (TCI)

	ÓRGÃO/ENTIDADE

Órgão ou entidade classificador
	SETOR(SIGLA)

 Setor que elaborou o processo/documento que contém a informação classificada

	Nº PROCESSO SGPE


	Nº PÁGINA (S)

Nº da(s) página(s) do processo que possuem informações classificadas 



	TERMO DE CLASSIFICAÇÃO DE INFORMAÇÃO (TCI)

	

	Grau de sigilo
	reservado/secreto/ultrassecreto

	Categoria
	Categoria na qual se enquadra a informação.

	Tipo de documento
	Descrição do documento.

	Data da produção
	Data da produção do documento.

	Dispositivo legal
	Indicação de dispositivo legal que fundamenta a classificação (art. 27 do Decreto nº 1.048, de 2012)

	Razões da classificação (deverá ser mantido no mesmo grau de sigilo da informação classificada)
	Razões da classificação, observados os critérios estabelecidos no Decreto n. 1.048/2012.

	Prazo do sigilo
	 Indicação do prazo de sigilo, contado em anos, meses ou dias, ou do evento que defina o seu termo final.

	Data da classificação
	Data da classificação

	REPRESENTANTE DA CIAI
	Nome/cargo

	REPRESENTANTE DA CIAI
	Nome/cargo

	REPRESENTANTE DA CIAI
	Nome/cargo

	AUTORIDADE RATIFICADORA
	Identificação da autoridade máxima do órgão ou da entidade que ratificou a classificação

	DESCLASSIFICAÇÃO em __ / __ / ___ (quando aplicável)
	Nome:

	
	Cargo:

	RECLASSIFICAÇÃO em __ / __ / ___ (quando aplicável)
	Nome:

	
	Cargo:

	REDUÇÃO DE PRAZO em __ / __ / ___ (quando aplicável)
	Nome:

	
	Cargo:

	PRORROGAÇÃO DE PRAZO em
 __ / __ / ___ (ultrassecreto)

	Nº da Portaria CMAI:

	
___________________________________________
ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA CIAI

	
___________________________________________
ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA CIAI

	
___________________________________________
ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA CIAI

	
___________________________________________
ASSINATURA DA AUTORIDADE RATIFICADORA

___________________________________________
ASSINATURA DA AUTORIDADE responsável por DESCLASSIFICAÇÃO (quando aplicável)

___________________________________________
ASSINATURA DA AUTORIDADE responsável por RECLASSIFICAÇÃO (quando aplicável)

___________________________________________
ASSINATURA DA AUTORIDADE responsável por REDUÇÃO DE PRAZO (quando aplicável)

___________________________________________
ASSINATURA DAS AUTORIDADES responsáveis pela PRORROGAÇÃO DE PRAZO (CMAI)
(quando aplicável)
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