PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPERUNA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANEXO - |

GRAU DE SIGILO:

(idéntico ao grau de sigilo do documento)

TERMO DE CLASSIFICAGCAO DE INFORMAGCAO

ORGAO/ENTIDADE:

CODIGO DE INDEXACAO:

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:

Nome:

AUTORIDADE CLASSIFICADORA
Cargo:
AUTORIDADE RATIFICADORA Nome:
(quando aplicavel) Cargo:
DESCLASSIFICACAO em I Nome:
(quando aplicavel) Cargo:
RECLASSIFICACAOem [ | Nome:
(quando aplicavel) Cargo:
REDUCAO DE PRAZO em I Nome:
(quando aplicavel) Cargo:
PRORROGACAO DE PRAZOem __ |/ | Nome:
(quando aplicavel) Cargo:

Endereco: (logradouro, nimero, bairro, cidade, CEP e sitio eletrdnico).
Horario de Atendimento: (dias da semana e horario de funcionamento).




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPERUNA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO ANEXO -1

ASSINATURA DA AUTORIDADE CLASSIFICADORA

ASSINATURA DA AUTORIDADE RATIFICADORA (quando aplicavel)

ASSINATURA DA AUTORIDADE responséavel por DESCLASSIFICACAO (quando aplicavel)

ASSINATURA DA AUTORIDADE responséavel por RECLASSIFICACAO (quando aplicavel)

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

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

Endereco: (logradouro, nimero, bairro, cidade, CEP e sitio eletrdnico).
Horario de Atendimento: (dias da semana e horario de funcionamento).



