== CRACHA CREDENCIADO - Solicitagao
St Orgéos e Entidades Publicos Federais
-—

CADASTRO / TERMO DE RESPONSABILIDADE

TITULAR DO CRACHA
Instrugoes

e Todos os campos sao de preenchimento obrigatério.
e Os campos devem ser preenchidos de forma legivel em letra de forma.

e Os dados declarados sdo para fins de controle e informagédo da SPOL, sendo vedada a sua divulgagao, ressalvado o disposto no art. 19 do
ATC 11/2017.

“Art. 19. A relagdo dos credenciados sera publicada no portal da transparéncia do Senado Federal com a indicagéo do vinculo do
credenciamento.”

¢ Eindispensavel a apresentacéo dos seguintes documentos (cépias e originais para conferéncia):
- Documento de identidade, CPF e Comprovante de Residéncia.
- Caso nao seja apresentado o documento original para conferéncia, a copia devera ser autenticada em cartério.

e Anexar esta ficha e as copias dos documentos acima a um Oficio assinado pelo titular do Orgdo a que vocé pertence, dirigido ao
Primeiro Secretario do Senado, solicitando autorizar a emissdo do cracha “Credenciado”, e entrega-los no Servigo de Protocolo do
Senado Federal.

Campo foto: Anexar uma fotografia recente, 3X4, de frente, colorida com fundo branco a esta ficha. Ndo grampeie.
Campo 1: O nome deve ser completo e sem abreviagdes (de acordo com o Documento de Identidade).
Campo 2: Informar o nome completo, sem abreviagdes, da Instituigdo ou Orgéo a que vocé pertence.

1 - Nome completo
Cole ;ua 2 - Instituigao de Origem / Orgao
fotografia 3X4
aqui, nao
grampeie. -
3 - N° Documento de Identidade 4 - Orgao Emissor 5 - Data Expedicao 6 - CPF
7 - Data de Nascimento 8 - Nacionalidade 9 - Naturalidade (cidade e estado)

10 - Filiagao (pai e mae, nesta ordem)

11 - Endereco Residencial

12 - Bairro 13 - Cidade 14 - Estado (UF) 15 - CEP

16 - (DDD) Telefone Celular / Residencial 17 - (DDD) Telefone Comercial 18 - E-mail

Declaro que as informagdes prestadas acima representam a legitima expressao da verdade.

Brasilia, de de

Assinatura do titular do cracha.

Servigo de Credenciamento Secretaria de Policia SENADO
Legislativa FEDERAL -,._,;ll
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