ANEXO III - MODELO DE CREDENCIAL DE SEGURANÇA PESSOAL




ACESSO RESTRITO

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

CREDENCIAL DE SEGURANÇA PESSOAL



Certifica-se que o senhor / a senhora


_________________(NOME COMPLETO)________________



está credenciado para o acesso e o tratamento de informações classificadas no grau de sigilo [ULTRASSECRETO / SECRETO / RESERVADO], nos termos da Instrução Normativa nº 10, de 3 de julho de 2026.

	Nº da Credencial:

	Cadastro de Pessoas Físicas (CPF) nº:                

	Data de nascimento:

	Naturalidade:


Esta credencial de segurança é válida até __(dia)     de      _   (mês)____  de __(ano)__. 



[image: ]_______(cidade / UF) ________  ,  _(dia)_ de _______(mês)_______ de 20_____ .



__________ (NOME COMPLETO)__________
Gestor de Segurança e Credenciamento








ACESSO RESTRITO


image1.jpeg
S i Ealncs
LTSS
e





image2.jpg




