
 

SOLICITAÇÃO DE EMISSÃO DE CRACHÁ 

 

DADOS DO SOLICITANTE: 
 
Nome Completo:  

Nº. da matrícula ou SIAPE:  

Nº. Identidade:                                                Nº CPF:  

Curso ou Cargo: 

Tipo Sanguíneo:  
 

CATEGORIA DE USUÁRIO:  
 
       Docente efetivo  

 

 

 
    Pede deferimento: 
 
             _____/_____/_____                                           Assinatura do solicitante 

 

 

TIPO DE EMISSÃO: 
 
      1ª via  
 
      2ª via         Motivo:        Perda ou extravio (neste caso, anexar comprovante de pagamento  

       de taxa de R$ 10,00). 

       Nomeação, mudança ou exoneração de cargo comissionado (CD) ou 
função gratificada (FG).                            

       Nomeação para outro cargo efetivo. 

       Alteração de dados. 

       Atualização de foto funcional (superior a 5 anos). 

       Expiração da validade. 

        Furto. 
 

 

 

OBSERVAÇÕES: 

       Professor Substituto 

       Técnico-administrativo  

       Residente  

       Discente de Graduação  

       Discente de Pós-graduação

        Discente do Cefores 

       Outros (especificar):  
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