ACEMG

Associação de Criminalística do Estado de Minas Gerais

Av. Augusto de Lima, 1835 – Barro Preto

CEP 30190-002

PABX – Telefax: 0xx31-3295-3814

Ficha de Associado 

Nome: __________________________________________________________________________

MASP: _________________________________________________________________________

Cargo ou Função: _________________________________________________________________

CPF: ___________________________________________________________________________

RG: ____________________________________________________________________________

Data de Nascimento: _______________________________________________________________

Endereço: _______________________________________________________________________

Nº: ________________________________ Bairro: ______________________________________

Cidade: _____________________________CEP________________________________________

Telefone (Res.): ______________________(Cel): _______________________________________

Filiação: ________________________________________________________________________

               ________________________________________________________________________

Local de Trabalho: ________________________________________________________________

Endereço: _______________________________________________________________________

Nº: ______________________________________Bairro: ________________________________

Cidade: ___________________________________CEP: _________________________________

Telefone: _______________________________________________________________________

Estado Civil: _____________________________________________________________________

(Favor preencher os campos a seguir com data de nascimento para fins de convênios)

Nome do Cônjuge: _________________________________________________ Nasc.:_________

Filhos: ___________________________________________________________Nasc.: _________

            ___________________________________________________________Nasc.: ________

            ___________________________________________________________Nasc.: _________

Escolaridade: ____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Cursos da Acadepol e outros:


Curso



Instituição




Ano






Belo horizonte,
de


de 200








ASS:
________________________________







Masp:



Anexar: - 02 fotos 3x4 

· xerox da carteira de Polícia 

· xerox do contra-cheque 

