, GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRAGAO PRISIONAL
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= GABINETE DO SECRETARIO

RESOLUCAO N.2 021/2017 — GAB. SEAP, DE 04 DE JULHO DE 2017.

DispGe sobre os procedimentos para a
emissio e o0 uso da carteira de
identidade funcional expedida pela
Secretaria de Estado de Administragao
Prisional — SEAP.

O SECRETARIO DE ESTADO DE ADMINISTRAGAO PRISIONAL, no uso das atribuicGes
que lhe s3o conferidas pelo art. 93, §19, inciso lll, da Constitui¢do do Estado; pelo
art. 23 da Lei n.2 22.257, de 27/07/2016; pelo Decreto Estadual n.2 47.087, de
23/11/2016; e com o objetivo de regulamentar o Decreto n.2 47.183, de
10/05/2017;

RESOLVE:

Art. 12 A presente Resolugdo estabelece os procedimentos para a emissao e o uso
da carteira de identidade funcional expedida pela Secretaria de Estado de
Administragdo Prisional.

Art. 22 A carteira de identidade funcional é o documento oficial de identificagdo dos
Agentes Publicos a que se referem os arts. 32 e 42 e pertence ao Estado de Minas
Gerais.

§ 12 A carteira de identidade funcional de que trata o caput € pessoal, intransferivel
e tem fé publica como documento de identidade de seu portador.

§ 22 O Agente Publico usara a carteira de identidade funcional para fins exclusivos
de identificacdo, ndo Ihe sendo concedidas prerrogativas ndo previstas na legislacao
vigente para o exercicio do cargo ou fungdo.

§32 O uso indevido da carteira sujeitard o Agente Publico as sancdes
administrativas, penais e civis previstas em lei.

DOS DESTINATARIOS

Art. 32 A carteira de identidade funcional, com validade em todo o territério
nacional, serd expedida para os seguintes Agentes Publicos, quando do pleno
exercicio de suas atividades:

|. Agentes de Segurancga Penitenciarios;

Franciscb- 7 ﬁp dlowski

secretario de Estado de
Administragao Prisional

[I. Analistas Executivos de Defesa Social efetivos;
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IIl. Assistentes Executivos de Defesa Social efetivos;
IV. Médicos da Area de Defesa Social efetivos;
V. Auxiliares Executivos de Defesa Social efetivos;

Art. 42 A carteira funcional serd expedida para os Agentes Publicos ocupantes dos
seguintes cargos:

l. Chefe de Gabinete;

II. Assessor Chefe de Planejamento;

I1l. Assessor Chefe Juridico;

IV. Assessor Chefe de Comunicac¢ado;

V. Assessor Chefe da Unidade Setorial de Parceria Publico Privada;
VI. Assessor Chefe da Unidade Setorial de Controle Interno;
VII. Assessor Chefe de Inteligéncia;

VIIl. Assessores Chefes das Subsecretarias;

IX. Superintendentes;

X. Diretores Regionais;

XI. Diretores de Unidade Prisional;

Xll. Coordenador do Nucleo de Correicao Administrativa;

XIll. Membros do Conselho Penitencidrio;

XIV. Membros do Conselho de Criminologia e Politica Criminal;

Art. 52 E permitido a um mesmo Agente PUblico da SEAP portar a carteira de
identidade funcional e a carteira funcional, em conformidade com o cargo que
exerca.

DO LAYOUT

Art. 62 Para a emissdo da carteira de identidade funcional serdo observadas as
especificagcdes e os modelos constantes nos anexos desta Resolugdo e o documento
contera as seguintes informagdes:

|. Brasdo do Governo do Estado de Minas Gerais;

2 .z crevério de Estado de
Il. Sigla SEAP em marca d’agua; S (atdo Prisional
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I1l. Foto 3cm x 4cm;

IV. Nome completo;

V. Filiagdo;

VI. Data e local de nascimento;

VII. Digital polegar direito;

VIIl. Ndmero de matricula ou MASP;

IX. Cargo;

X. NUumero da carteira de identidade — RG — e abreviatura do 6rgao emissor;
XI. Nimero no Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF;
Xll. Cédigo Quick Response (QR Code);

Xlll. Selo de Seguranca;

XIV. Data e local da emissdo da carteira;

XV. Data de validade, nas carteiras de identidade funcional dos Agentes de
Seguranga Penitenciarios contratados.

XVI. A expressdo “Vdlido em todo o territério nacional — Lei n.2 7.116 de
29/08/1983";

XVII. A expressdo “Autorizado a portar arma nos termos da Lei n.2 10.826/2003",
nas hipoteses cabiveis;

XVIIl. A expressdo “Contratado Lei Estadual n.2 18.185 de 04/06/2009”, nas
carteiras de identidade dos Agentes de Seguranga Penitenciarios contratados, na
forma da lei, por tempo determinado, para atender a necessidade temporaria de
excepcional interesse publico;

IX. Os dizeres “Este documento tem fé publica para fins de identidade conforme
Decreto Estadual n.2 41.183, de 10/05/2017";

XX. Os dizeres “Ao portador, no desempenho de suas fung¢des, deve ser dado todo
0 apoio e auxilio”;

XXI. Assinatura do portador;

secretario de Estado de
Adratenstracdo Prisianal

XXII. Assinatura do Secretdrio de Estado de Administragao Prisional.

Paragrafo Unico — A data de validade da carteira de identidade funcional dos
Agentes de Seguranca Penitenciarios contratados devera corresponder ao periodo
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de vigéncia contratual.

Art. 72 Para a emissdo da carteira funcional serdo observadas as especificagdes e 0s
modelos constantes nos anexos desta Resolugdo e o documento contera as
seguintes informagoes:

|. Brasdo do Governo do Estado de Minas Gerais;
Il. Foto 3cm x 4cm;

Ill. Nome completo;

IV. Cargo ou funcao;

V. Nimero de matricula ou MASP;

VI. NUmero da carteira de identidade — RG — e abreviatura do 6rgdo emissor;
VIl. NUmero no Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF;
VIIl. Data e local de nascimento;

IX. Filiagdo;

X. Digital polegar direito;

Xl. Data e local da emissdo da carteira;

XIl. Os dizeres “Validade condicionada ao exercicio do cargo. Ao portador, no
desempenho de suas fungdes, deve ser dado todo o apoio e auxilio”;

Xlll. Assinatura do portador;
XIV. Assinatura do Secretario de Estado de Administragado Prisional.

Art. 82 O Codigo Quick Response (QR Code) contera as seguintes informagdes do
Agente Publico:

I. Nome completo;
II. NiUmero de matricula ou MASP;
lll. A informacdo “aposentado”, quando for o caso;

IV. A data de validade, nas carteiras de identidade funcional dos Agentes de
Segurancga Penitencidrios contratados.

VI. A informacdo “Autorizado a portar arma de fogo”, conforme o caso;

Art. 92. Compete a Superintendéncia de Recursos Humanos:

| - Expedir as carteiras nos moldes previstos na legislacdo;

FranciscO (‘L}.‘a\:tado de
gpcretano Ot =7

Pmmmuma-:,é.e prisional



~

/A5, GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
ﬁ Y SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRAGAO PRISIONAL
-E_;“"“‘::' GABINETE DO SECRETARIO

Il - Recolher as carteiras na ocorréncia das situag8es previstas no art. 18, incisos |, Il
e IV, e no art. 19 desta Resolugao.

IIl - Providenciar as medidas necessarias ao cancelamento e a baixa das carteiras.

Paragrafo Unico. A Academia do Sistema Prisional encaminhard a Superintendéncia
de Recursos Humanos a listagem dos Agentes de Seguranga Penitenciarios
habilitados no Treinamento com Arma de Fogo (TCAF), no prazo de 10 (dez) dias
apos a conclusao do curso.

DA SOLICITAGAO E DA ENTREGA

Art. 10. O fornecimento da primeira via da carteira ocorrera sem qualquer 6nus
para o Agente Publico e somente serd expedida apds sua entrada em exercicio.

Paragrafo Unico. A carteira funcional ndo serd expedida para os Agentes Publicos
temporariamente designados em substitui¢do ao titular da fungdo ou cargo.

Art. 11. O Agente Publico protocolara, em sua Unidade de exercicio, o requerimento
e os documentos para a expedigdo da carteira.

§19 Caso o servidor facga jus a carteira de identidade funcional e a carteira funcional,
devera preencher e instruir com a documentagdo necessaria um requerimento
distinto para cada tipo de carteira.

§22 A Unidade encaminhard, em malote especifico para essa finalidade, por SIGED,
em até 10 (dez) dias Uteis, para a Superintendéncia de Recursos Humanos, o
requerimento e os documentos.

§32 O requerimento impresso, no modelo constante na presente Resolug¢do, podera
ser obtido na Intranet da SEAP e deverad ser instruido com os seguintes documentos:

| - 2 (duas) fotografias recentes do Agente Plblico, em tamanho 3 cm x 4 cm;

Il - 2 (duas) copias, da frente e do verso, da Carteira de Identidade ou da Carteira
Nacional de Habilitagdo;

Il - 2 (duas) copias do Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF;

IV - Ficha do Sistema Nacional de Armas — SINARM, devidamente preenchida,
emitida pela Policia Federal, caso o solicitante seja Agente de Seguranca
Penitencidrio efetivo;

§42 As fotografias mencionadas no inciso |, do paragrafo anterior, deverdo ser
nitidas, recentes, impressas em papel fotogréfico, tendo como pano de fundo a cor
branca, apresentando-se o Agente de Seguranga Penitencidrio devidamente
uniformizado e os demais Agentes Publicos, se do sexo masculino, trajndo paletd

7 5
pidlowski

§
Secretario de Estat_io d:a
administragio Pristanal



Ay
LA GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
¥ SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRACAO PRISIONAL
Q::"““g,‘- GABINETE DO SECRETARIO

e gravata e, se do sexo feminino, utilizando traje formal, sem decote.

Art. 12. Recebida a documentacdo e verificada a sua regularidade, a
Superintendéncia de Recursos Humanos expedird a carteira do Agente Publico e a
remeterd, por malote, para a Unidade de exercicio.

§12 Em caso de irregularidade no preenchimento do formuldrio ou na
documentacdo recebida, a Superintendéncia de Recursos Humanos comunicara a
Unidade de Origem para providenciar as corre¢des necessdrias no prazo de 10 (dez)
dias uteis.

§22 N3o sendo tomadas as providéncias de corregdo no prazo indicado no paragrafo
anterior, a Superintendéncia de Recursos Humanos podera descartar a solicitagdo
de expedicdo de carteira de identidade funcional, fragmentando a documentacdo
recebida.

Art. 13. No ato da entrega da carteira, o Agente Publico devera assinar o Termo de
Recebimento e Responsabilidade preenchido, que podera ser obtido na Intranet da
SEAP.

Art. 14. O Termo de Recebimento e Responsabilidade, devidamente assinado, sera
encaminhado a Superintendéncia de Recursos Humanos, no prazo de 10 (dez) dias
Uteis, que o arquivara nos assentamentos funcionais do Agente Publico.

Art. 15. A inobservancia dos deveres dispostos no art. 12, §12, e no art. 15 sujeitara
o Diretor Geral da Unidade a que se vincula o Agente Publico as responsabilidades
civeis, administrativas e criminais cabiveis.

Art. 16. O Agente Publico devera zelar pela conservacdo de sua carteira de
identidade funcional.

§ 19 E vedado ceder ou emprestar a carteira a terceiros.

§ 22 O uso indevido da carteira sujeitara o Agente Publico as sancdes previstas em
lei.

DA SUBSTITUICAO E DA RESTITUICAO DO DOCUMENTO

Art. 17. A substituicdo da carteira de identidade funcional dar-se-a nos seguintes
casos:

| — alteracdo dos dados biograficos;

Il — mau estado de conservacdo do documento;
] Francis¢d Kupidlowski
IIl — perda, extravio, furto ou roubo; e secretario de Estado de

administracdo Prisional
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IV — aposentadoria.

§12 A entrega de nova carteira fica condicionada a devolu¢do da anterior, salvo nos
casos do inciso lll, do caput.

§22 Nas hipéteses de perda, extravio, furto ou roubo da carteira, o Agente Publico
devera comunicar imediatamente a ocorréncia, por escrito e acompanhada do
respectivo Boletim de Ocorréncia Policial ou Relatério de Evento de Defesa Social,
a Superintendéncia de Recursos Humanos.

§32 A partir da segunda via, a emissdo da carteira ocorrera mediante recolhimento
prévio de valor equivalente a 5 UFEMGs (cinco unidades fiscais do Estado de Minas
Gerais), a ser pago pelo Agente Publico, o qual sera pago por meio de DAE
(Documento de Arrecadagdo Estadual), ressalvados os casos de furto ou roubo,
devidamente comprovados pela apresentacao do respectivo Boletim de Ocorréncia
Policial ou Relatério de Evento de Defesa Social.

Art. 18. A carteira serd obrigatoriamente restituida a Superintendéncia de Recursos
Humanos, sob pena do cometimento de ilicito administrativo e penal, nos casos de:

| - exoneracao;

Il - demissao;

Il - retorno ao 6rgdo de origem;

IV - disponibilidade;

V - falecimento;

VI - término de contrato;

VIl - perda ou suspensdo do porte de arma;

VIII - qualquer outra forma de cessagao de vinculo com a SEAP.

§12 Cabera a chefia imediata da unidade de exercicio do Agente Publico recolher a
carteira e encaminhd-la, no prazo de 10 (dez) dias dUteis, sob pena de
responsabilidade administrativa, a Superintendéncia de Recursos Humanos, que
procederd a devida fragmentacdo do documento.

§22 Na hipdtese prevista no inciso V deste artigo, o responsdvel, parente ou
inventariante sera notificado pela chefia imediata do Agente Publico, para efetuar
a devolucdo da carteira ou justificar a impossibilidade de fazé-lo, no prazo maximo
de 10 (dez) dias uteis.

§32 Na hipdtese prevista no inciso VIl deste artigo, apds a suspensdo ou perda do
porte de arma, uma nova carteira deverd ser emitida, sem a expressdao “Autorizado
a portar arma nos termos da Lei Federal n.2 10.826/2003".

Franciscg Kul idlowski
+4&rio de Estado de
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DISPOSIGOES FINAIS
Art. 19. Fica revogada a Resolugdo SEDS n.2 1.509, de 18 de novembro de 2014.

Art. 20. Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua assinatura.

Belo Horizonte, 12 de junho de 2017.

FRANCISCO KUPIDLOWSKI

Secretario de Estado de Administragcao Prisional
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ANEXO |

ESPECIFICAGCOES DA CARTEIRA DE IDENTIDADE FUNCIONAL

Material: papel moeda, impressdo colorida frente e verso, via software; - 183mm
largura x 64 mm altura; papel de segurancga - aplicagdo: carteira de identidade
funcional; tipo: filigranado/impressdo em 1x0 cores; gramatura: 94g/m2; com fibras
visiveis e invisiveis, marca d’agua; acabamento — plastificada em polaseal: 110mm
de largura x 80mm de altura, 125 micras.

ESPECIFICAGCOES DA CARTEIRA FUNCIONAL

Material: cartdo PVC branco, com chip interno, impressao colorida frente e verso,
via software; tamanho: 54 x 86 mm; espessura: 0,84mm.

Franciscy Kupidlowski
Secretdrio de Estado de
fidministragdo Prisional
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ANEXO Il

MODELOS DAS CARTEIRAS DE IDENTIDADE FUNCIONAL

REPUBLICA FEBERATIVA DO BRASIL ALIDO EM TODD TERRITORIO NACIONAL - LETK° 7.116 DE 29/08/1983

GOVERNO 00 ESTADD OE MINAS BERAIS ps : ¥ i

DATA NASCIMENTO; NATURALIDADE | UF: |

e S ["“'-”
=0

SECREVARIA DE ESTADG DE ADMINISTRAGAQ PRISIONAL

'El <
Assinatura do Pertador H EEGURANGA
E % Secretirio de Estaco de Administragdo Prisional

AUTORIZADO A PORTAR RRMA NOS TERMOS DA LEI N° 10.826/2003
Ao portador, no desempenho de suas funges, deve ser dado todo o apoio & auxilio, Este documento lem fé piiblica para fins de identidada conforme Decreto Estaduat n.” 47.183, de 10005/2017.

CARTEIRA DE IDENTIDADE FUNCIONAL

REPUBLICA FERERATIVA DG BRASIL 00 EM TODO TERRITORIO NACIONAL - LEI K° 7.116 DE 29/08/1983

R i I= [
-

DATA HASCMENTO, J rAmn.l.mme#ur I POLEGAR DIREITO

)

AR
J

Ao portador, na desempanhe de suas fungdes, deve ser dado fodo 0 apoio e auxilio. Este documants fom 6 péblca para fins da identidade conforme Decreto Estadual n.? 47183, de 1002017,
RTEIRA OE INEKTIDADE FUNCION

ALIDG EM TOBO TERRITORIO NACIONAL - LEI N° 7.116 DE 29/08/1983

e — | i T
it |

DATA NASCIMENTO. ] NATURALICADE [UF:

CONTRATADO LE| ESTADUAL N°18.185 de 04/06/2009

Ao portador, no desempenho d suas fungdes, deve ser dado fodo o apoio e suxilio. IR €., documento tem fé piblica para fins da idantidade conforms Decreto Estacuat . 47183, de 1052017,
CARTEIRA DE IDERTIDADE FUNCIONAL
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ANEXO llI

MODELOS DAS CARTEIRAS FUNCIONAIS

CARTEIRA FUNCIONAL

A
{#g}@} GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERRIS
% SECRETARIA DE ESTADD DE AMINISTRAGHD PRISIONAL

ol

Assinatura do Portador Validade condicionada ao exercicio do cargo. Ao portador, no desempanho de suas fungdes,
deve ser dado todo o apoio ¢ auxilio.

<A~% GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
\%* SECRETARIA DE ESTADO DEADMINISTRAGAD PRISIONAL
ASSESSORIA DE PLANEIAMENTO

@@K&@

Assinatura do Portador Validade condicionada a0 exercicio do cargo. Ao portader, na desempenho de suas fungbes,
deve ser dado todo o apolo e auxilio.

*dé;f GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
\&%F SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRAGAD PRISIONAL
ASSESSORIA JURIDICA

\

Secretério de Estado de Administracao Prisional

Validade condicionada ao exercicio do cargo. Ao portador, no desempenho de suas fungdes,
deve ser dado todo o apolo e auxilio.

CARTEIRR FUNCIONAL

ff'i}q GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
|5 SECRETARIA DEESTADO DE ADMINISTRAGHAD PRISIONAL
ASSESSORIADEC

W

Validade condicionada ao exercicio do cargo. Ao portador, no desempenho de suas fungdes,
deve ser dado todo o apolo e auxilio.

11
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ﬁ,‘ar GOVERNO 00 ESTADO DE MINAS GERAIS
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UNIDADE SETORIAL DE PARCERIA mueo PRIVADA

s

Secretirio de Estado de Administragdo Prisional

Validade condicionada ao exercicio do cargo, Ao portador, no desempenho de suas funces,
deve ser dado todo o apeio ¢ auxilio,

“il!\’?* GOVERNG DO ESTADO DE MINAS GERAIS
% SECRETARIA DEESTADD DE ADMINISTRACAQ PRISIONAL
UNIDADE SETORIAL DE CONTROLE INTERNO

%\‘ﬁ@&@

‘Assinatura do Portador Validade condicionada ao exercicio do cargo. Ao portador, no desempenho de suas fungdes,
deve ser dado todo 0 apoio e awlio.

CARTEIRA FUNCIONAL

g"/rgl? GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRAGAD PRISIONAL
RASSESSORIA DE INTELIGENCIA

= 1E
@E\j@% e

Secretario de Estado de Administragio Prisional

Assinatura do Poriador Valdsd condicona 0wl docarg A0 Poadr o desempanhoda s s,
deve ser dado tode o apoio e auxilio.

'}‘? GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRAGAD PRISIONAL
SUBSECRETARIA DE mmmsum

@K\;‘

Secretéric de Estado de Administragdo Prisional

Validade condicionada ao exercicio do cargo. Ao portador, no desempenho de suas fungdes,
deve ser dado todo o apoio e auxilio.

12
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CARTEIRA FUNCIONAL 8

GOUERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA BE ISTIII!I!I]IIIIIIS‘I'III,‘.II PRISIONAL
SUBSECRETARIA DE GESTAD

_ ‘é"@@

W

Secretério de Estado de Administragao Prisional

Validade condicionada aa exercicio do cargo. Ao portador, no desempenho de suas fungoes,
deve ser dado todo o apoio e auxilio.

{ s..n( EIH'EBIIII B0 ESTADD DE MINAS GERAIS
ETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRACAD PRISIONAL
SIIISEEIM DE HUMANIZAGA DO ATENDIMENTO

e e

drio de Estado de Administragdo Prisional

Assinatura do Portador Validade condicionada ao exercicio do cargo. Ao portader, no desempenho de suas fungdes,
deve ser dado todo o apoio e auxilio.

{-4:%(} GOVERNG D0 ESTADO BE MINAS GERAIS
& SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRAGAD PRISIONAL
SUBSECRETARIA DE smmmmm

N ol

Secretirio de Estado de Administracdo Prisional

Validade condicionada ao exercicio do cargo. Ao portador, no desempenho de suas fungdes,
deve ser dado todo o apoio e auxilio.

Loy ea}% GOVERNO BO ESTADO DE MINAS GERAIS 1 [F 1

li.tsr
smnt;l'n.i‘n lmmnmnmlsmclnmswm [ | | [rocecmomene
FILAGAC:

lﬂﬂlui @ |
NP, e

Secretirio de Estado de Administragdo Prisional

Validade condicionada ao exercicio do cargo, Ao portader, no desempenho de suas fungbes,
deve ser dado todo o apoio ¢ auxilio,

Admmlstracao Prisional
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CARTEIRA FUNCIONAL

N I;g -’"1 GOVERNO RO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRAGAD PRISIONAL

SUBSECRETARIA BE HUMANIZACAS DO ATENDIMENTO

Secretario de Estado de Administragdo Prisional

Validade condicionada ao exercicio do cargo. Ao portador, no desempenho do suas fungdes,
deve ser dado todo o apoio e auxilio,

CARTEIRA FUNCIONAL

7 % GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERRIS
SECRETARIA DE ESTADD DE ADMINISTRAGAO PRISIONAL

Secretério de Estado de Administracdo Prisional

Validade condicionada ao exercicio do cargo. Ao portador, no desempenho de suas fungbes,
deve ser dado todo o apoio e auxilio.

GOVERND DO ESTABO DE MINAS GERAIS
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Validada condicionada ao exercicio do cargo. Ao pertador, no desempenho de suas funcdes,
deve ser dado todo o apoio e auxilio.

@ GOVERNO BO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRACAD PRISIONAL
CONSELHO DE CRIMINGLOGIA E mmuemmm

M@Y\;

Secretrio de Estado de Administragao Prisional

Validade condicionada ao exercicio do cargo. Ao portador, no desempenho de suas fungbes,
deve ser dado todo o apeio @ auxilio.
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ANEXO IV

REQUERIMENTO

Requerimento

Modelo de Carteira: ( ) Carteirade Identidade Funcional ( ) Carteira Funcional

Dados de Emissao: ( ) 1*Vvia  ( ) Substitui¢do
Nome:
MASP: CPF:
RG: Naturalidade:
FoT0
Telefone:
E-mail:
Servidor: ( ) Efetivo { } Recrutamento Amplo { )
Contratado
Municipio/Regional:
Unidade de Exercido:
ICargo Ocupante:
Treinamento com Arma de Fogo (TCAF): )sSIM  ( )NAO
Assinatura Digital (Polegar Direito)

Assinatura do Diretor Geral ou Chefia imediata

1) ESTA FICHA DEVERA SER IMPRESSA EM PAPEL BRANCO;

2) NAO ULTRAPASSAR O CAMPO DE ASSINATURA E DIGITAL;

3) UTILIZAR TINTA PRETA PARA OS CAMPOS ASSINATURA E DIGITAL;

l4) CASO O SOLICITANTE ESTEJA EM EXERCICIO EM UNIDADE PRISIONAL, DEVERA SOLICITAR A ASSINATURA PARA O DIRETOR GERAL;

5) CASO O SOUICITANTE ESTEIA EM EXERCICIO EM OUTRAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS DA SEAP, DEVERA SOLICITAR A ASSINATURA PARA A
SUA CHEFIA IMEDIATA.

CASO A MODALIDADE SOLICITADA DE CARTEIRA FUNCIONAL SEJA 1° VIA; DEVERA SER ENVIADO PARA A SRHU OS SEGUINTES
DOCUMENTOS:

- 2 (duas) fotografias recente do Agente Pblico, em tamanho 3 cm x 4 cm;

- 2 (duas) copias, da frente e do verso, da Carteira de Identidade ou Carteira Nacional de Habilitagdo;

- 2 (duas) copias do Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

- Ficha do Sistema Nacional de Armas — SINARM, devidamente preenchida, emitida pela Policia Federal, caso o solicitante seja Agente
de Seguranga P idrio efetivo;|(http://www.pf.gov.br/servicos-pf/armas/form-sinarm).

CASO A MODALIDADE SOLICITADA DE CARTEIRA FUNCIONAL SEJA SUBS'ﬂTUICﬂD: DEVERA SER ENVIADO PARA A SRHU OS
SEGUINTES DOCUMENTOS:

- 2 (duas) fotografias recente do Agente Publico, em tamanho 3 cm x 4 cm;

- 2 (duas) copias, da frente e do verso, da Carteira de Identidade ou Carteira Nacional de Habilitacéo;

IAPOS O PREENCHIMENTO, ENCAMINHAR A FICHA DE REQUERIMENTO PARA O NUCLEO DE IDENTIFICACAO FUNCIONAL DA SRHU
{VIDE ENDERECO NO RODAPE).

NUCLEO DE IDENTIFICACAO FUNCIONAL
E-mail: carteirafuncional rh@admini oprisional.mg.gov.br | Telefone: (31) 3915-5513
Avenida Papa Jodo Paulo I, Bairro Serra Verde, Belo Horizonte — MG
Cidade Administrativa Tancredo Neves —Prédio Minas, 52 Andar, CEP: 31.630-900

- Secretdrib ge Estado de
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ANEXO V

TERMO DE RECEBIMENTO E RESPONSABILIDADE

Eu ,
Masp n.2 , lotagdo/exercicio ,
ocupante do cargo de , declaro que
recebi em Y a carteira de identidade funcional (ou a carteira

funcional, conforme o caso), em perfeitas condi¢des de uso, e me comprometo a
cumprir as normas descritas na Resolugdo n.2 021/2017 — GAB. SEAP, de 04 de julho

de 2017.

DECLARO ter pleno conhecimento dos deveres e proibi¢bes a que estdo sujeitos os

Agentes Publicos estaduais, nos termos da Lei n.2 869/1952.

COMPROMETO-ME a devolver a carteira de identidade funcional nas hipoteses

previstas na Resolugdo n.2 021/2017 — GAB. SEAP, de 04 de julho de 2017.

Em aos, de de

Assinatura do Servidor

Assinatura do Diretor Geral ou Chefia Imediata
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