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SERVIÇO DE INFORMAÇÃO AO CIDADÃO

TERMO DE CLASSIFICAÇÃO DE INFORMAÇÃO - TCI Nº01

ÓRGÃO/ENTIDADE: SECRETARIA EXECUTIVA DE RESSOCIALIZAÇÃO

GRAU DE SIGILO: X Reservado  Secreto  Ultrassecreto

TIPO DE
DOCUMENTO: PAI N. 18.228/2023

DATA DA
CLASSIFICAÇÃO: 28/04/2023

FUNDAMENTO LEGAL DA
CLASSIFICAÇÃO: ART. 29, INCISOS IV, DECRETO N. 38.787/2012
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RAZÕES DA CLASSIFICAÇÃO/ RECLASSIFICAÇÃO/ DESCLASSIFICAÇÃO/ REDUÇÃO DO
PRAZO:

 

A INFORMAÇÃO SOLICITADA PODERÁ INCORRER EM FRAGILIZAÇÃO E PERIGO DE
SEGURANÇA PARA INSTITUIÇÕES PENAIS.

 

 

 

 

A INFORMAÇÃO PODE SER FORNECIDA DE
FORMA PARCIAL? X SIM  NÃO

SE PUDER SER FORNECIDA PARCIALMENTE, INDICAR QUE PARTE DA INFORMAÇÃO
ESTÁ DISPONÍVEL:

 

QUANTITATIVO DE POLICIAIS PENAIS: TOTAL 1469

 

 

PRAZO DA RESTRIÇÃO DE ACESSO CONFORME ARTIGO 32 C/C INCISO VI DO ARTIGO
33:

 

 

III - GRAU RESERVADO : CINCO ANOS

 

 

AUTORIDADE
CLASSIFICADORA:

Nome: Márcia Souza Galindo de Carvalho,

Cargo: Policial Penal
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Matrícula: matrícula nº 345.674-9.

CIÊNCIA DO CAI:

 

(§ 2º DO ARTIGO 30:)

Nome:  

Cargo:  

Matrícula:  

 

DESCLASSIFICAÇÃO EM
_____/_____/__________

Nome:  

Cargo:  

Matrícula:  

 

RECLASSIFICAÇÃO EM
______/_____/__________

Nome:  

Cargo:  

Matrícula:  

 

REDUÇÃO DE PRAZO EM
____/_____/__________

Nome:  

Cargo:  

Matrícula:  
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Assinatura eletrônica

_________________________________________________________________

Assinatura da Autoridade Classificadora

 

 

_________________________________________________________________

Assinatura da Autoridade do CAI

 

 

____________________________________________________________________

Assinatura da Autoridade Responsável pela Desclassificação

 

 

____________________________________________________________________

Assinatura da Autoridade Responsável pela Reclassificação

 

 

______________________________________________________________________

Assinatura da Autoridade Responsável pela Redução do Prazo

 

 
 

Documento assinado eletronicamente por Paulo Paes De Araújo, em
28/04/2023, às 14:38, conforme horário oficial de Recife, com fundamento no art.
10º, do Decreto nº 45.157, de 23 de outubro de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.pe.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o código
verificador 35805402 e o código CRC E9DD0B0C.

SECRETARIA EXECUTIVA DE RESSOCIALIZAÇÃO 
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http://legis.alepe.pe.gov.br/arquivoTexto.aspx?tiponorma=6&numero=45157&complemento=0&ano=2017&tipo=
http://sei.pe.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0


Rua do Hospício, 751, - Bairro Boa Vista, Recife/PE - CEP 50050-050, Telefone: (81)
3184-2151
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