Dados para Reconsideracao de Credenciamento de Visitante SEAP/RJ

Através deste, vocé podera apresentar seu caso de forma clara, sobre um processo de solicitacao de
credenciamento negado.

Em caso de necessidade de apresentar documentos comprobatoérios e relevantes sobre a situagao, o
solicitante devera comparecer pessoalmente a Coordenacao de Credenciamento de Visitantes
localizado Edificio Dom Pedro Il, Praga Cristiano Otoni, S/N° - 3° andar - sala 331 - Bairro Centro, Rio
de Janeiro/RJ, CEP 20221-250

Dados do Requerente:

Numero do Protocolo: (Campo obrigatério)

Nome Completo do Requerente: (Campo obrigatério)

CPF: (Campo obrigatério)

RG : (Campo obrigatério)

E-mail: (Campo obrigatdrio)

Telefone: (Campo obrigatério)

Apds o envio do formulario, vocé recebera um e-mail com a confirmacao de sua solicitacao de
reconsideracao.



