ANEXO II - MODELO DE DECLARAÇÃO DE CREDENCIAMENTO DE PESSOA FÍSICA
ACESSO RESTRITO
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
(ÓRGÃO OU ENTIDADE RESPONSÁVEL PELO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO)


DECLARAÇÃO DE CREDENCIAMENTO

	Eu,      ___ (nome com LETRAS MAIÚSCULAS)    _ __ , portador (a) do  CPF nº __________________ , do (a) ___(órgão ou entidade de exercício do credenciado)__ , onde exerço o cargo/função de ____(cargo ou função do credenciado)___ , DECLARO para os devidos fins que estou ciente da concessão de minha credencial de segurança pessoal e das responsabilizações que a mim podem ser imputadas relacionadas à quebra ou comprometimento de segurança da informação, bem como afirmo conhecer as normas e procedimentos de tratamento da informação classificada em grau de sigilo.


              (cidade / UF)             ,      (dia) _    de            (mês)            de 20         .



______________ (NOME COMPLETO DA PESSOA CREDENCIADA) _______________
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image1.jpeg
S i Ealncs
LTSS
e





