
MINISTÉRIO DA DEFESA

EXÉRCITO BRASILEIRO

DSM     -     DGP

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE DOCUMENTO 

EXPEDIDO PELO SERVIÇO DE IDENTIFICAÇÃO DO EXÉRCITO

Eu,________________________________________________________ , cadastrado (a) pelo Sistema
de  Cadastramento de Pessoal do Exército (SiCaPEx) na Base de Dados Corporativa do Exército Brasileiro
(EBCORP),  solicito  ao  Serviço  de  identificação  do Exército  a  emissão  de  documento  ou  declaração  de
identificação, pelos motivos e situações abaixo:

DADOS PARA EMISSÃO DE DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO

A – SITUAÇÕES

1) MILITAR DA ATIVA (    )
2) MILITAR INATIVO

3) PENSIONISTA
DE MILITAR (     )

4) ANISTIADO (     )

a) R1 (     ) c) REFORMADO (     ) 5) OFICIAL R2  (     )

POSTO/GRAD Nº  DA IDENTIDADE MILITAR OM DE VINCULAÇÃO

 6) DEPENDENTE ECONÔMICO(A) INSERIDO(A) NO SiCaPEx (    )

 7) GRAU DE PARENTESCO COM TITULAR DO DEP. ECONÔMICO OU MILITAR INSTITUIDOR DA PENSÃO 
 a) CÔNJUGE (     ) c) FILHO (     )    FILHA (     ) e) MÃE (     ) g) VIÚVA (     )

 b) COMPANHEIRA (     )
 (UNIÃO ESTÁVEL) 

d) IRMÃO (Ã) MENOR (     ) f) PAI (     ) h) OUTROS (     )

 8) DADOS DO TITULAR DO DEPENDENTE ECONÔMICO OU DO MILITAR INSTITUIDOR DA PENSÃO 
 a) NOME COMPLETO:  

 b) POSTO/GRADUAÇÃO  c) NÚMERO DA IDENTIDADE MILITAR d) OM DE VINCULAÇÃO

B – MOTIVOS
1) PROMOÇÃO (     ) 2) TÉRMINO DE VALIDADE (     ) 3) MUDANÇA DE SITUAÇÃO (     )

4) SINISTRO (MOLHADO, QUEIMADO, INSERVÍVEL PARA USO) (     ) 5) DECISÃO JUDICIAL (     )

6) ATUALIZAÇÃO DE DADOS (somente Nome, Data de Nascimento e Estado Civil) Anexar a CÓPIA DA CERTIDÃO (     )

7) EXTRAVIO (necessário anexar cópia do Boletim Policial de Ocorrência de Roubo, Furto ou Perda) (     )

8) PRIMEIRA IDENTIFICAÇÃO APÓS CADASTRAMENTO E HOMOLOGAÇÃO DE DADOS NO SiCaPEx (     )

Obs: Os dados deverão ser verificados em documentos originais ou em fotocópias autenticadas. 

Declaro,  sob  as  penas  da  lei,  que  todos  os  dados  inseridos  neste  formulário  e  constantes  nos  documentos
apresentados são verdadeiros.

Local e Data: Curitiba-PR, ________________________

__________________________________________________
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA SOLICITAÇÃO

___________________________________________
ASSINATURA DO IDENTIFICANDO 

E-mail: _______________________________________

Nr Celular: ___________________________________

 Deseja incluir na Idt, Válida como Porte de Arma?   Sim_______          Não________
(Somente Militar da Ativa e R1 (Port Norm 082/GM-MD, de 1º Set 20)


