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	FORMULÁRIO DE CADASTRO DE ACESSO AO INFOPEN-PA

	IDENTIFICAÇÃO

	Nome:
	

	Data de Nascimento:
	/             /
	RG:
	Órgão Emissor:

	CPF:
	                                    
	Sexo:
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GOVERNO DO



Masculino   
	Feminino   

	Naturalidade (Município):
	                                                                                                     
	UF:
	Nacionalidade:


	INFORMAÇÕES FUNCIONAIS

	Órgão de Lotação:
	

	Matrícula do Servidor:
	
	 Login:

	Setor:
	

	Cargo:
	

	Função:
	

	Unidade Prisional
	
	Cidade:

	Observação:
	

	Telefone Setorial:
	(      ) 
	Telefone Celular: (      )

	E-mail Funcional:
	


	ÓRGÃO

	Externo
	Setor da SEAP

	
	1. Polícia Civil do Estado do Pará
	
	1. ASI

	
	2. Tribunal de Justiça do Estado do Pará
	
	2. DAP

	
	3. Polícia Militar do Estado do Pará
	
	3. DEC

	
	4. Defensoria Pública do Estado do Pará
	
	4. Unidade Penal: __________________

	
	5. Polícia Federal
	
	5. Outros: ________________________

	
	6. Outros:_________________________
	
	


Termo de Responsabilidade

Declaro que são verdadeiras as informações acima prestadas, estando ciente que o acesso ao sistema INFOPEN-PA é PESSOAL e INTRANSFERÍVEL, bem como, sendo responsável pelo sigilo e divulgação das informações nele contida, conforme estabelece os artigos 153, 299, 313-A, 313-B, 325 E 327 do código Penal Brasileiro e suas penalidades.

___________________, ________ de __________________ de ________.
	​​​​​​​​​​​​​________________________________

Assinatura do Usuário
	________________________________

Assinatura e Carimbo do 
Ponto Focal TJPA (Sec. Informática)


Observação:
Esta solicitação deverá ser assinada, tanto pelo usuário da conta, como por sua chefia imediata (caso for servidor da SEAP/PA) ou responsável pelo cadastro, caso for de órgão externo.




