
Solicitação de Acesso de Credenciados
Gerência de Tecnologia da Informação

OBS: O documento só será aceito quando: 

1.  Preenchido de forma legível, sem emendas ou rasuras com todas as informações 
preenchidas; 

2. Acompanhado das cópias: DOCUMENTO DE IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE 
ENDEREÇO ATUALIZADO.

Código de CFC: Função:

Nome Fantasia CFC:

Razão Social CFC:

Acessos: (  X  ) RENACH      

Nome Completo:

Endereço:

Bairro: CEP:

Município: UF: 

CPF: RG: Órgão Exp: UF:

Nome do Pai: Nome da Mãe:

Estado Civil: Data Nasc. 
___/___/______

Naturalidade: UF:

E-mail: Tel:

Responsabilidades:
 A senha criada pelo usuário é de uso pessoal, conhecimento exclusivo e intransferível. 
 É de responsabilidade do usuário todo e qualquer prejuízo causado pelo fornecimento de

sua senha pessoal a terceiros. 
Ciente das responsabilidades a que me confere, assino o presente Termo.

Local Data:          /              /

Assinatura (usuário) Assinatura (proprietário)


