
 

                                                                                                               
 

Ficha do Associado 
 
 

 

Nome Completo 

(sem abreviações) 
 

 

 

Posto 
 

 
 

Nome de Guerra 
 

 

 

Corporação 
 

 
 

Matrícula 
 

 

 

RG Militar 
 

 
 

Data de Inclusão na PM/CBM 
 

 

 

CPF 
 

 C/C  Ag.  

   

DADOS PESSOAIS 
 

 

Filiação 
 

 

Pai 
 

 

 

Mãe 
 

 

 

Naturalidade 
 

 
 

UF 
 

 

 

Data de Nascimento 
 

 
 

Tipo Sanguíneo 
 

 

 

Endereço 
 

 

 

Complemento 
 

 CEP  

 

Bairro 
 

 
 

Cidade 
 

 
 

UF 
 

 

 

Ponto de Referência 
 

 

E-mail 

 

 

 

Fone 
 

 
 

Celular 
 

 
 

Celular 
 

 

 

Dependentes/grau de 

parentesco 
 

 

 

 

 

 

 

Data   __/___/___ Assinatura: 

 

 

 

ASSOCIAÇÃO DOS OFICIAIS 
MILITARES ESTADUAIS DO  

RIO GRANDE DO NORTE 
 

 


