[image: image1.png]



[image: image2.png]


ESTADO DO PIAUÍ

POLÍCIA MILITAR DO PIAUÍ

QUARTEL DO COMANDO GERAL

DIRETORIA DE ENSINO, INSTRUÇÃO E PESQUISA

DIVISÃO DE SELEÇÃO E INGRESSO
FICHA DE MATRÍCULA PARA O CFSD/2020 – SUB JUDICE
INSCRIÇÃO Nº _________

Nome:____________________________________________________________RG nº:______________ CPF:_________________Data de Nascimento:______________ Sexo: F (   ) M (   )
Endereço:________________________________________Cidade:__________________UF:__________
Telefone:_________________________Email:_____________________​_________ 
CIDADE ONDE SERVIRÁ:_________________________________________________

DOCUMENTAÇÃO EXIGIDA
(    ) Carteira de Identidade (Original e cópia);
(    ) Cadastro de Pessoa Física – CPF (Original e cópia);

(    ) Título de Eleitor com comprovante de votação mais recente (Original e cópia);
(    ) Certificado de Alistamento Militar, para candidatos do sexo masculino (Original e cópia);

(    ) Certificado de Conclusão do Ensino Médio ou Equivalente, devidamente autenticado pela Secretaria de        Educação de origem (Cópia autenticada);

(    ) Declaração de boa conduta comprovando não ter sido desligado da corporação que servia, a bem da disciplina, ou não ter sido licenciado, a pedido, no comportamento MAU, quando se tratar de Militar das Forças Armadas ou de outras PM’s. 

Teresina-PI, ______ de_______________de 2020.
_____________________________________                           ____________________________________

                Assinatura do (a) Requerente(a)                                                     Responsável pela Inscrição/DEIP 
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ESTADO DO PIAUÍ

POLÍCIA MILITAR DO PIAUÍ

QUARTEL DO COMANDO GERAL

DIRETORIA DE ENSINO, INSTRUÇÃO E PESQUISA
MATRÍCULA PARA O CFSD/2020 – SUB JUDICE
INSCRIÇÃO Nº________

Nome:____________________________________________________________RGNº:______________ CPF:_________________Data de Nascimento:______________ Sexo: F (   )           M (   )

Endereço:________________________________________Cidade:__________________UF:__________

Telefone:_________________________Email:_____________________​_________ 

CIDADE ONDE SERVIRÁ:_________________________________________________

Teresina-PI, ______ de ____________________ de 2020.

_____________________________________                           ____________________________________

                Assinatura do (a) Requerente(a)                                                     Responsável pela Inscrição/DEIP 
