FORMULARIO PADFng
DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO FUNCIONAL

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA

1 - TIPO DE PEDIDO OU COMUNICACAO

Digital Polegar Direito

( ) EMISSAO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO FUNCIONAL
( ) SUSPENSAO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO FUNCIONAL
( ) INUTILIZAGCAO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO FUNCIONAL

( ) ALTERAGAO DE DADOS NO DOCUMENTO DE IDENTIFICAGCAO FUNCIONAL

1.1-FOTO: A Foto devera ser inserida em arquivo a parte, formato digital extensao (.png), comdimensao
méaxima de 10x15 (10 centimetros de largura x 15 centimetros de altura).

2 - DADOS DO PORTADOR

Nome Completo:

Carreira: Masp / Matricula:

Nome do Pai:

Nome da Mée:

Data de Nascimento:|Sexo 1- Masculino () [Nacionalidade: Naturalidade: UF:

2- Feminino ()

CPF: Tipo Sanguineo/Fator RH: |Titulo de Eleitor: Zona Eleitoral: | Secao:
Situacdo Funcional: ( ) Efetivo ( ) Contratado ( ) Recrutamento Amplo
() Aposentado ( ) Exercente de Funcdo Publica (Conselheiros/as)
Identidade (RG): |Orgéo UF: [Datade Solicito Documento de Identificacdo
Expedidor: Emisséo: Funcional( ) 12 VIA - Digital ()22VIA-
Fisico

E-mail institucional: E-mail pessoal:




Endereco Residencial: Logradouro Ndmero:|Complemento: Bairro:

Municipio: UF: CEP: Telefone/Celular):

Unidade de Exercicio:

3- COMUNICA OCORRENCIA DE FURTO/ ROUBO/ EXTRAVIO/ RECUPERAQE\O/ APREENSAO
NUmero da Ocorréncia: Municipio do Registro: UF: |Data:

4 - TERMO DE RESPONSABILIDADE

DECLARO VERDADEIROS OS DADOS QUE CONSIGNEI NESTE FORMULARIO.

Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Codigo Penal, que versa sobre declaracdes
falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo-se em crime de falsidade ideoldgica, além disso
declaro que estou ciente de que as inveracidades das informacGes prestadas poderdo indeferir minha
solicitacdo, bem como, responsabilizar-me penal, civil e administrativamente.

Nome completo do requerente:

Masp/Matricula:

de de 20 .

Assinatura:

5- TERMO DE CONFERENCIA
DECLARO QUE CONFERI OS DADOS DESTE FORMULARIO.

Nome completo do gestor:

Masp/Matricula:

de de 20

Assinatura:

6 - REGRAS DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO PADRAO




1)

2)

3)

4)
5)
6)

O tdpico 2 que trata a solicitagdo do documento, a 12 via sera impreterivelmente Documento dsg
Identificacdo Funcional digital, somente a partir da 22 via que sera disponibilizado a via fisica.
O preenchimento do presente formulario deverd ser feito no computador, restando assim, t&o
somente, a coleta da assinatura e da digital do polegar direito, no mesmo Formulério, em formatoj
impresso. Este formulario deveré ser totalmente preenchido e impresso em papel branco. Nao
utilizar papel reciclado.
@) topico 3 do presente formuléario (“Comunica ocorréncia dsg
furto/roubo/extravio/recuperagdo/apreensio’) s6 devera ser preenchido quando o requerente estiver
comunicando ocorréncia de furto, roubo, extravio, recuperagdo ou apreensdo, atinente a equipamentd
que utilizava/acessava o Documento de Identificacdo Funcional digital ou ao Documento dsg
Identificacdo Funcional fisico.

N&o ultrapassar os limites dos campos de assinatura e digital.

Utilizar tinta preta para os campos de assinatura e digital.

Somente serdo aceitos os Formularios devidamente preenchidos, conferidos e assinados pelo
requerente e pelo gestor da unidade de exercicio do requerente.




