
CÂMARA DOS DEPUTADOS     
DEPARTAMENTO DE PESSOAL  

ATUALIZAÇÃO DE  E-MAIL
 (ex-parlamentar/ pensionista) 

Identificação 

Nome: Ponto:

Data de nascimento:
Cidade de nascimento:                                  UF:
Nome completo da mãe:

Tel.:

Endereço de e-mail pessoal  (preencher com letra de forma legível)

E-mail:

Estou ciente de que minha senha de acesso à Rede Câmara poderá ser enviada para o meu
e-mail pessoal e, portanto, comprometo-me a cumprir as condições definidas nas Portarias
96/2004 e 70/1999, bem como a manter minhas senhas em sigilo , a utilizar o correio
eletrônico de modo responsável, assim como a ter a devida cautela ao expor dados em tela,
impressos ou gravados em mídias eletrônicas, evitando não me afastar do aparelho utilizado
para fazer o acesso (computador, notebook, tablet ou smartphone) sem antes encerrar ou
bloquear o sistema em uso.

Tenho ciência, ainda, de que as senhas da Rede Câmara possibilitam o acesso a todos os
meus dados pessoais contidos no Cadastro do Departamento de Pessoal, tais como CPF,
RG, contracheque, comprovante de rendimento e etc., sendo de minha inteira
responsabilidade a manutenção delas sob sigilo .

Estou ciente de que as possíveis consequências decorrentes da não observância dos
cuidados acima mencionados serão de minha inteira responsabilidade.

Data: _____/ _____/______

                                                     _________________________________________________
                                                     Assinatura do ex-parlamentar/pensionista ou representante legal

Dados do Representante Legal : (     ) curador    (     ) procurador

Nome:                                                                                                CPF:

Endereço:

Telefone/celular:                                                 E-mail:                                     

Obs.: No caso de procurador , anexar, obrigatoriamente , procuração com data não  inferior a 6 
(seis) meses a partir da data deste pedido.

Endereço para entrega ou envio pelo correio, confor me o caso :

Departamento de Pessoal - Coordenação de Registro e Seguridade Parlamentar
Câmara dos Deputados - Ed. Anexo I, 25º andar, sala 2507  
CEP 70.160-900 – Brasília/DF
Tel.: (061) 3216.7431/7432 – e-mail: seapa.depes@camara.leg.br

Para uso da COIPE

Implantado no SIGESP, em ____/____/______ 

servidor __________ ponto_______

/cg.4454


