ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 
POLÍCIA CIVIL 
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAÇÃO POLICIAL
 DIVISÃO DE MATERIAL E PATRIMÔNIO
REQUERIMENTO PARA CONFECÇÃO DE CARTEIRA DE IDENTIDADE FUNCIONAL
(PREENCHER DIGITALMENTE COM LETRAS MAIÚSCULAS)
NOME COMPLETO:
Nome social: 
Cargo:
CPF:
Matrícula n°: (deixar em branco)
Data de validade do porte: INDETERMINADA
Tipo sanguíneo/Fator RH:
PORTE DE ARMA:                        
                                               SIM                    NÃO           

                       Policial ativo

           Policial aposentado
N° da Carteira de Identidade Funcional: (deixar em branco)
RG/UF:                                            (se não for RG/RS, providenciar com urgência e entregar uma cópia ao SMC/Acadepol)
Data de Nascimento:
Naturalidade/UF:
Nacionalidade:
Data de Expedição: (deixar em branco)
ASSINATURA DO TITULAR:


                    Assinar com caneta preta com ponta grossa.
x


�
�
 








�
�
 





x�
�
 





�
�
 

















Foto colorida


3x4


fundo branco�
�
 





�
�
 








