
     ____/___/____
DATA

 ____/___/_______

DATA

   

DECLARO QUE RECEBI A(S) CREDENCIAL(AIS) EMITIDAS PARA OS(AS) SENHORES(AS) ABAIXO:
NOME CÓDIGO VALIDADE

RECEBEDOR (NOME E CARIMBO)
_______________________________________________________________

VALIDADE

Em caso de recolhimento, assinale o 
motivo: 

Credencial(ais) ilegível(eis)

credencial(ais) vencida(as)

Outro:______________________________ 

__________________________________________________________________

RECEBEDOR (NOME E CARIMBO)

Credencial(ais) ilegível(eis)Em caso de recolhimento, assinale o 
motivo: 

Outro:______________________________ 

credencial(ais) vencida(as)

DECLARO QUE RECEBI A(S) CREDENCIAL(AIS) EMITIDAS PARA OS(AS) SENHORES(AS) ABAIXO:

NOME CÓDIGO

CÓDIGO
FOR-GSA-039

VIGÊNCIA
22/01/2025

REVISÃO
00

ELABORADOR
MARIELLE RAMOS MARA

20/01/2025

APROVADOR
DIANE BARBOSA FERNADES

22/01/2025

PROTOCOLO DE DEVOLUÇÃO DE CREDENCIAL

ELABORADOR
BRUNA C. DE MORAIS S. FERREIRA

22/01/2025

CÓDIGO
FOR-GSA-039

REVISÃO
00

ELABORADOR
MARIELLE RAMOS MARA

20/01/2025

APROVADOR
DIANE BARBOSA FERNADES

22/01/2025

PROTOCOLO DE DEVOLUÇÃO DE CREDENCIAL

ELABORADOR
BRUNA C. DE MORAIS S. FERREIRA

22/01/2025

VIGÊNCIA
22/01/2025


	FOR-GSA-039

