ANEXO I DO DECRETO Nº 16.624, DE 12 DE MAIO DE 2025.
MODELOS DE MARCAS DE IDENTIFICAÇÃO DE INFORMAÇÃO SOB RESTRIÇÃO DE ACESSO

	DOCUMENTO SOB RESTRIÇÃO DE ACESSO

RESERVADO

Restrito até ___/___/___

Autoridade
	DOCUMENTO SOB RESTRIÇÃO DE ACESSO

SECRETO

Restrito até ___/___/___

Autoridade
	DOCUMENTO SOB RESTRIÇÃO DE ACESSO

ULTRASSECRETO

Restrito até ___/___/___

Autoridade



	DOCUMENTO SOB RESTRIÇÃO DE ACESSO

PESSOAL

Restrito até ___/___/___

Autoridade
	DOCUMENTO SOB RESTRIÇÃO DE ACESSO

LEGALMENTE SIGILOSO

Autoridade
	DOCUMENTO SOB RESTRIÇÃO DE ACESSO

TRANSITORIAMENTE RESTRITO

Restrito até ___/___/___

Autoridade



	DOCUMENTO SOB RESTRIÇÃO DE ACESSO

REGISTROS

Restrito até ___/___/___


Autoridade



	DOCUMENTO DESCLASSIFICADO

Desclassificado em 

___/___/___

Autoridade
	


ANEXO II DO DECRETO Nº 16.624, DE 12 DE MAIO DE 2025.
MODELO DO TERMO DE CLASSIFICAÇÃO DE INFORMAÇÃO (TCI)

	TERMO DE CLASSIFICAÇÃO DE INFORMAÇÃO

	ÓRGÃO/ENTIDADE
	Identificar o órgão/entidade classificador.

	CÓDIGO DE INDEXAÇÃO
	Informar o CIDIC.

	GRAU DE SIGILO
	Escolher um item.
	

	CATEGORIA
	Escolher um item.
	

	TIPO DE DOCUMENTO
	Descrição do documento.

	DATA DE PRODUÇÃO
	Inserir uma data.

	FUNDAMENTO LEGAL PARA CLASSIFICAÇÃO
	Dispositivo legal que fundamenta a classificação, incluídos incisos.

	RAZÕES PARA A CLASSIFICAÇÃO
	Texto livre identificando a motivação do ato administrativo, observados os critérios estabelecidos no art. 4º, § 1º, deste Decreto.

	PRAZO DA RESTRIÇÃO DE ACESSO
	Indicação do prazo de sigilo, contado em anos, meses ou dias, ou do evento que defina o seu termo final, conforme limites previstos no art. 6º deste Decreto.

	DATA DE CLASSIFICAÇÃO
	Inserir uma data.

	AUTORIDADE CLASSIFICADORA
	Nome: Nome completo da autoridade classificadora.

	
	Cargo: Cargo da autoridade classificadora.

	AUTORIDADE RATIFICADORA 

(quando aplicável)
	Nome: Nome completo da autoridade classificadora.

	
	Cargo: Cargo da autoridade classificadora.

	
	DESCLASSIFICAÇÃO em Inserir data.
(quando aplicável)
	Nome: Nome completo da autoridade.

	
	
	Cargo: Cargo da autoridade.

	
	RECLASSIFICAÇÃO em Inserir data.
(quando aplicável)
	Nome: Nome completo da autoridade.

	
	
	Cargo: Cargo da autoridade.

	
	REDUÇÃO DE PRAZO em Inserir data.
(quando aplicável)
	Nome: Nome completo da autoridade.

	
	
	Cargo: Cargo da autoridade.

	
	PRORROGAÇÃO DE PRAZO em Inserir data. (quando aplicável)
	Nome: Nome completo da autoridade.

	
	
	Cargo: Cargo da autoridade.

	___________________________________________

ASSINATURA DA AUTORIDADE CLASSIFICADORA

	___________________________________________

ASSINATURA DA AUTORIDADE RATIFICADORA (quando aplicável)

___________________________________________

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 DA AUTORIDADE responsável por PRORROGAÇÃO DE PRAZO (quando aplicável)


ANEXO III DO DECRETO Nº 16.624, DE 12 DE MAIO DE 2025.
RELAÇÃO DAS CATEGORIAS DE INFORMAÇÃO E SEUS RESPECTIVOS CÓDIGOS DE CLASSIFICAÇÃO

	CATEGORIAS
	CÓDIGOS NUMÉRICOS

	Agricultura, Extrativismo e Pesca
	01

	Ciência, Informação e Comunicação
	02

	Comércio, Serviços e Turismo
	03

	Cultura, Lazer e Esporte
	04

	Defesa e Segurança
	05

	Economia e Finanças
	06

	Educação
	07

	Governo e Política
	08

	Habitação, Saneamento e Urbanismo
	09

	Indústria
	10

	Justiça e Legislação
	11

	Meio Ambiente
	12

	Pessoa, Família e Sociedade
	13

	Relações Internacionais
	14

	Saúde
	15

	Trabalho
	16

	Transporte e Trânsito
	17


ANEXO IV DO DECRETO Nº 16.624, DE 12 DE MAIO DE 2025.
TERMO DE COMPROMISSO DE MANUTENÇÃO DE SIGILO (TCMS)

Eu, [Nome completo], [nacionalidade], CPF nº [número do CPF], documento de identificação nº [número do documento de identificação], emitido pelo [nome do órgão emissor], na data [data de expedição], filho de [filiação] e residente na [endereço], declaro perante a(o) [órgão ou entidade], ter ciência inequívoca da legislação sobre o tratamento de informação classificada, cuja divulgação possa causar risco ou dano à segurança da sociedade ou do Estado, e me comprometo a guardar o sigilo necessário, nos termos da Lei nº 12.527, de 18 de novembro de 2011, e da Lei Estadual nº 4.416, de 16 de outubro de 2013, e ainda ao seguinte:

a) tratar as informações classificadas em qualquer grau de sigilo ou os materiais de acesso restrito que me forem fornecidos pelo(a) [órgão ou entidade], preservar o seu sigilo, de acordo com a legislação vigente;

b) preservar o conteúdo das informações classificadas em qualquer grau de sigilo ou dos materiais de acesso restrito, sem divulgá-lo a terceiros;

c) não praticar quaisquer atos que possam afetar o sigilo ou a integridade das informações classificadas em qualquer grau de sigilo ou dos materiais de acesso restrito;

d) não copiar ou reproduzir, por qualquer meio ou modo: (i) informações classificadas em qualquer grau de sigilo; (ii) informações relativas aos materiais de acesso restrito do(a) [órgão ou entidade], salvo com autorização da autoridade competente.

Declaro que [recebi / tive acesso] o(a) [título do documento ou do material entregue ou exibido ao signatário], e por estar de acordo com o presente Termo, assino-o na presença das testemunhas abaixo identificadas.

[Local e data]


[Nome completo do declarante do termo]


[Nome completo da testemunha 1]

[Nome completo da testemunha 2]

