
 

DECLARAÇÃO DE CONCORDÂNCIA E VERACIDADE 

  

POLÍCIA FEDERAL DECLARAÇÃO DE CONCORDÂNCIA E VERACIDADE CADASTRO DE USUÁRIO EXTERNO 

NO SISTEMA ELETRÔNICO DE INFORMAÇÕES (SEI-PF)  

  

NOME COMPLETO E SEM ABREVIATURAS:   

    

REGISTRO GERAL (IDENTIDADE):  CPF:   

      

E-MAIL:  TELEFONE(S) COM DDD:   

      

ENDEREÇO RESIDENCIAL:    

    

CIDADE/UF:  CEP:   

      

  

DECLARO que são de minha exclusiva responsabilidade:  

  

I - o sigilo da senha de acesso ao Sistema Eletrônico de Informações - SEI-PF, não sendo  

cabível, em hipótese alguma, a alegação de uso indevido;  

  

II - a conformidade entre os dados informados no formulário eletrônico de cadastro de  

usuário externo, incluindo o preenchimento dos campos obrigatórios e a anexação dos documentos 

essenciais e complementares;  

  

III - a conservação dos documentos originais em papel referentes aos digitalizados pelas  

unidades de protocolo de superintendência regional ou delegacia descentralizada da Polícia Federal, até 

que decaia o direito da administração pública de rever os atos praticados no processo, para que, caso 

solicitado, sejam apresentados à Polícia Federal para qualquer tipo de conferência;  

  

IV - a observância dos períodos de manutenção programada — que serão realizadas  

preferencialmente no período da zero hora dos sábados às vinte e duas horas dos domingos ou da zero 

hora às sete horas nos demais dias da semana — ou qualquer outro tipo de indisponibilidade do sistema; 

e  
  

 

 

 

 



 

V - a realização do cadastro como usuário externo no SEI-PF da Polícia Federal e a entrega  

deste documento implicará na aceitação de todos os termos e condições que regem o processo eletrônico, 

conforme previsto no Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de 2015, e demais normas aplicáveis, admitindo 

como válida a assinatura eletrônica na modalidade cadastrada (login e senha), tendo como consequência 

a responsabilidade pelo uso indevido das ações efetuadas, as quais serão passíveis de apuração de 

responsabilidade civil, penal e administrativa.  

  

_______________, ____________ de _____________ de _____________.  

Cidade/UF                           data                             mês                        ano  

  

  

_________________________________________________  

Assinatura do Usuário  

 


