ANEXO IV - MODELO DE CERTIFICADO DE CREDENCIAMENTO DE SEGURANÇA

ACESSO RESTRITO

[image: ]
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
(ÓRGÃO DE REGISTRO RESPONSÁVEL PELA EMISSÃO)

CERTIFICADO DE CREDENCIAMENTO DE SEGURANÇA

Credencial de Segurança nº: ___________________

	Nome completo:

	Data de nascimento:

	Naturalidade:

	Cadastro de Pessoas Físicas (CPF) ou Passaporte nº:                

	Cargo/função:

	Órgão ou entidade:

	Finalidade (ou necessidade de conhecer):





Este documento certifica que a pessoa acima identificada é possuidora de credencial de segurança para o tratamento de informações classificadas no grau de sigilo [ULTRASSECRETO / SECRETO / RESERVADO], emitida pelo _____(ÓRGÃO DE REGISTRO RESPONSÁVEL PELA EMISSÃO)_____, nos termos da Instrução Normativa nº 10, de 3 de julho de 2026. 

Este certificado é válido até        (dia)      de             (mês)             de        (ano)        .




[image: ]                      (cidade / UF)                     ,      (dia)      de                (mês)                de 20           .



__________ (NOME COMPLETO)__________
Gestor de Segurança e Credenciamento
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