GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
POLICIA CIVIL DO DISTRITO FEDERAL
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO
DIVISAO DE IDENTIFICACAO BIOMETRICA

SOLICITACAO DE ATENDIMENTO EM DOMICILIO PARA EMISSAO DE CARTEIRA DE IDENTIDADE

IImo(a). Sr(a). Diretor(a) do Instituto de Identificacdo da Policia Civil do Distrito Federal;
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portador(a) do CPF n°: | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ e telefones:
Residencial: () ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Celular ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
comercial: () | | [ | [ [ ][] Recaco: <_1||HH|\|

venho respeitosamente, & presenca de Vossa Senhoria, SOLICITAR ATENDIMENTO EM DOMICILIO, por

impossibilidade de locomocao, para emisséo de ( ) 12 viaou ( ) 22 via da carteira de identidade a pessoa de:

Nome Completo: ‘
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Data de Nascimento: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘portad
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Endereco de Atendimento:

HEREEREER
Cidade/Bairro: ‘ ‘ ‘ ‘
[ [ ]

HEREEN

Brasilia, de de 20

Atenciosamente,

Assinatura do(a) Requerente ou Procurador(a)

Nome do(a) Atendente: Matricula:

POLICIA CIVIL DO DISTRITO FEDERAL
Instituto de Identificagdo

Data da solicitacéo: / / Data de entrega: / /

Nome do(a) solicitante:

Responséavel pelo Atendimento: Matricula:
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