SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA (SEJUSP)

Pedido de DESCLASSIFICACAO ou REAVALIAGAO DE CLASSIFICAGAO de informagio de natureza sigilosa
(Lei Federal n® 12.527 de 2011 e Decreto Estadual n® 45.969 de 2012)

Importante: Para salvar o formulario preenchido, escolha
Arquivo > Salvar como e renomeie 0 arquivo.

l. Objeto do Pedido (selecione uma opgzo) [] Desclassificagéo [] Redugao do Prazo de Sigilo

Il. Nome do Interessado (campo com limite maximo de 80 caracteres)

lIl. Namero de documento de identificagdo valido (preencha uma das opges)
v T
Carteira de Identidade/Orgao Emissor ‘
ovey | L L] L]

IV. Contato (endereco eletronico do interessado, para recebimento da comunicagao) (campo com limite maximo de 80 caracteres)

V. Especificagao, de forma detalhada e precisa, da informagao (elaborar paragrafo tnico) (campo com limite maximo de 500 caracteres)

VI. Justificativa (elaborar paragrafo tnico) (campo com limite maximo de 4000 caracteres)

VIl. Data do Pedido

Elaborado e revisado em: outubro de 2024 | Atualizado em: outubro de 2024 | Versao: SEJUSMG-2024.2.1
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