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EXCELENTÍSSIMA SENHORA DIRETORA DA ACADEMIA DE POLÍCIA CIVIL DELEGADO JÚLIO CESAR DA FONTE NOGUEIRA-ACADEPOL/MS

REQUERIMENTO DE MATRÍCULA
	Nome:
	

	Data de Nascimento:
	

	Sexo:
	

	Escolaridade:
	

	Nacionalidade:
	

	Naturalidade:
	

	Nome do pai:
	

	Nome da mãe:
	

	RG:
	
	Expedidor:
	UF:

	CPF:
	

	PIS/PASEP:
	(   ) Sim (   ) Não. 
	n.

	Certificado de Reservista:
	
	Expedidor:

	Título Eleitoral:
	Zona: 
	Seção:

	CNH:
	
	Categoria:
	Vencimento:

	Banco do Brasil 
	Agência:                     Conta:


	Estado Civil: 
	(   ) Casado (   ) Solteiro.

	Cônjuge:
	

	Cônjuge é funcionário público? 
	(   ) Sim (   ) Não.

Se afirmativo, local onde o mesmo trabalha:



	Endereço atual:
	
	n.

	Complemento:
	

	Bairro:
	

	Cidade:
	

	CEP:
	

	Telefone Celular:
	

	Telefone Residencial:
	

	Email:
	


O requerente acima qualificado, convocado através de edital nº 21/2015 – SAD/PCMS de 17 de junho de 2015,  vem  mui  respeitosamente  REQUERER a matrícula no CURSO DE FORMAÇÃO POLICIAL/2015 para o cargo de _____________________________________________.






Nestes Termos,






Pede deferimento






Campo Grande, ____ de ____________ de 2015.






________________________________
