
Para mais informações, ligar para o Serviço de Credenciamento: (61) 3303-1899.

SENADO FEDERAL
Secretaria de Polícia do Senado Federal

Serviço de Credenciamento

CADASTRO PARA CONFECÇÃO  
DA IDENTIDADE PARLAMENTAR

1. DADOS DO PARLAMENTAR
Nome completo: ________________________________________________________________

Mandato:  _________________________  Matrícula:  ___________________________________

CPF:  _____________________________  Sigla do gabinete:  ___________________________

2. FOTO E ASSINATURA

Brasília, em  ________  de  _______________  de 20 ____ .

________________________________________________

DOC 6

A assinatura não deve ultrapassar as quatro cantoneiras delimitadoras e deve ser feita com tinta preta.
Anexar uma foto 3x4 colorida (não pode ser menor), com fundo branco (paletó e gravata se masculino).
Informar o nome e contato da pessoa que irá retirar a identidade parlamentar, assim que estiver pronta.

Cole aqui 
a foto 

(não use cola 
em demasia)

3. AUTORIZAÇÃO PARA RETIRADA
Autorizo a pessoa abaixo descrita a retirar a identidade parlamentar no Serviço de Credencia-
mento, quando estiver pronta:

Nome:  ________________________________________________________________________

RG: __________________________________ Órgão expedidor: _________________ UF: ____

Telefone:  _________________________  Ramal:  _____________________________________

Assinatura
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