
 

 
 

NÚCLEO DE CREDENCIAIS 
CAMPUS NOVA SUÍÇA 

 

REQUISIÇÃO DE CARTÃO - .SERVIDOR ATIVO. 
  

NC 
 

RC-NS-01-052022 

 

USO INTERNO 
. 

NÚMERO: 
Nº DO CARTÃO FORNECIDO: DATA: (  ) NÃO HOUVE FORNECIMENTO DE CARTÃO  

 

 RC PROCESSADO   FOTO E ASSINATURA DIGITALIZADA   ATUALIZAÇÃO DE DADOS   
          

 RC DIGITALIZADO   FOTO E ASS. INSERIDA NO SINAPSE   CIP LIBERADO PARA FABRICAÇÃO   
. 

 

INSTRUÇÕES 

➨ Preencha somente com CANETA ESFEROGRÁFICA AZUL OU PRETA. Formulários ilegíveis e/ou rasurados serão inutilizados. 

➨ Utilize foto colorida 3X4 recente (máximo de 1 ano) com roupa de cor escura e plano de fundo branco.  
 

. 

 

 
 

DADOS BÁSICOS 
         

NOME         

                                        

                                        
           

 

RG – DOCUMENTO DE IDENTIDADE ORGÃO EMISSOR UF DATA DE EXPEDIÇÃO         

                       /   /      FOTO 3X4  
            

CPF            

         -                        NÃO GRAMPEIE 
NÃO COLE A FOTO  

         

NOME DA MÃE         

                                   
         

NOME DO PAI         

                                        
           

DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE UF         

  /   /                           USO INTERNO 
           

NACIONALIDADE   FOTO NO BANCO DE IMAGENS 

                                 ○ SIM  ○ NÃO 
    

LOGRADOURO: RUA / AVENIDA / PRAÇA / ALAMEDA / ETC. NÚMERO COMPLEMENTO  

                                        
     

BAIRRO CEP MUNICÍPIO UF  

                 -                       
    

TELEFONE FIXO RESIDENCIAL COM DDD TELEFONE MÓVEL COM DDD - CELULAR TELEFONE COMERCIAL COM DDD  

   -             -             -           
         

CORREIO ELETRÔNICO - E-MAIL         

                                        
 

. 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

SERVIDOR PÚBLICO ATIVO – DETALHAMENTO DA IDENTIFICAÇÃO 
             

SIAPE DATA - INÍCIO EXERCICIO NO CEFET-MG CAMPUS / UNIDADE VALIDAÇÃO 

          /   /                 DEPARTAMENTO DE PESSOAL 
DATA, CARIMBO E VISTO DO VALIDADOR. 

                               

CARGO (NOME PADRÃO NO SIAPE) 

                              
                              

LOTAÇÃO (SETOR / DIRETORIA / DEPARTAMENTO)             

                              
                                        

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 ,  DE,  DE,  
(LOCAL – CIDADE)  (DIA)  (MÊS)  (ANO) 

 

 

 
 

 

 

QUADRO PARA ASSINATURA A SER DIGITALIZADA E IMPRESSA NO CARTÃO DE IDENTIDADE FUNCIONAL 
                                        

1) A assinatura deve ser IDÊNTICA à que constar no documento de identidade oficial apresentado e anexado ao requerimento. A assinatura será 
digitalizada e impressa em seu cartão. 

                                 

 
 
 

ASSINATURA DO 
SOLICITANTE 

(SERVIDOR ATIVO EM 
EFETIVO EXERCÍCIO) 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 


