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Impressao de Protocolo de Agendamento de Atendimento
Expedicao de Documentos - Carteiras de Identidade Nacional - 12 emissao
Informacgoes do agendamento

¢ Nome cidadao: Maria Lopes de Moraes

e Email: marialopesdemoraes@gmail.com

¢ Numero do protocolo: 2024913/2-335069A6

e Data e hora do atendimento: 13/09/2024 13:55

¢ Tolerancia maxima para atraso: Nao sera tolerado atrasos. Se atrasar, ndo sera atendido,
somente com novo agendamento.

e Posto de atendimento: POSTO DE IDENTIFICACAO FACIL AERO RANCHO DE CAMPO
GRANDE

e Endereco do posto: MARECHAL DEODORO, 2603 - Conjunto Aero Rancho

e Responsavel: Para os individuos menores de 14 anos, comparecer no atendimento
acompanhado de um responsavel.

Os seguintes documentos devem ser apresentados no atendimento

e Documentos obrigatoérios

o Certidao de Nascimento: Documento original(em bom estado de conservacao) e uma
copia legivel que ndo precisa ser autenticada - para os solteiros.

o Certidao de Casamento: Documento original(em bom estado de conservacédo) e uma
copia legivel que nado precisa ser autenticada - para os casados, vilvos, separados
judicialmente ou divorciados - com as devidas averbac¢des. Na ocorréncia de segundo
casamento devera apresentar nova certiddao acompanhada da certiddo do casamento
anterior com as averbacdes necessarias

o Certificado de Naturalizacdao: Mesmo se casado no Brasil.

o CPF: Emitir o comprovante de situacao cadastral do CPF, no site da receita federal, no
link:
https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSituacao/ConsultaPublica.as

e Documentos opcionais

o Numero de Identificacao Social(NIS):

o Programa de Integracao Social(PIS):

Programa de Formacao do Patriménio do Servidor Publico(PASEP):
Titulo de Eleitor:

Documento de identidade profissional expedido por 6rgao ou entidade
legalmente autorizado:

Carteira de Trabalho e Previdéncia Social(CTPS):

Carteira Nacional de Habilitacao(CNH):

Certificado Militar:

Tipo sanguineo e fator RH, com comprovacao de exame laboratorial:
Atestado médico ou documento oficial que comprove a vulnerabilidade ou
condicao particular de saude.:

o Requerimento de inclusao de nome social:

o Cartao SUS:
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