
ASSOCIAÇÃO DOS PRAÇAS DA POLÍCIA MILITAR
DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

FUNDADA EM 21 DE ABRIL DE 2003
(ASPRA PM/RN)

REQUERIMENTO
Senhor Presidente,

Eu, _______________________________________________________________ CPF ________________________ RG: 

_______________________ Graduação _______________ n.º _____________, matrícula ____________________, OPMs 

____________________da(o) ____________________ Militar/RN, nascido(a) em ________/_________/_____________, 

filho(a) de ______________________________________ e _________________________________________________,

endereço: __________________________________________________________________ n.º ________ Bl ______ Apto 

_________ Bairro ______________________________________________ Cidade ______________________________, 

estado civil _______________________, cursos civis _______________________________________________, horário 

de trabalho _______________________________, grau instrução: _______________________________________, fones: 

Trab.___________________________,  Res.  _____________________________  Cel.____________________,  e-mail: 

___________________________________________________________________________. Em caso de acidente avisar 

à:  ______________________________________, endereço _________________________________________________, 

n.º  ________,  bairro  _______________________________,  fones:  Trab._________________,  Res.________________ 

Cel.____________________, venho, mui respeitosamente,  REQUER a Vossa Excelência, a minha inscrição no quadro 

social desta entidade, como sócio ____________________, de acordo com a letra ________, do art. ________ e Inciso 

_________ §§ ____ e ____, do art.  ________, do Estatuto Social  desta entidade,  autorizando desde já o desconto da 

mensalidade ou despesas em folha de pagamento ou na conta bancária n.º _______________________________, Agência 

n.º: _____________ - _____________________________________, Banco: ____________________________________, 

código para débito n.º ________________-_______________, contrato de convênio nº _________________________, 

apresentando ainda os seguintes

D E P E N D E N T E S

N O M E PARENTESCO DATA NASC.

Estou ciente que as informações aqui prestadas são de minha inteira responsabilidade, e que, caso queira pedir desligamento do 

quadro social, e tiver em débito para com esta entidade terei que ressarcir a mesma de acordo com as diretrizes traçadas pela Diretoria 

Financeira  da  mesma,  sem direito  a  qualquer  ressarcimento  dos valores  já  pagos,  autorizando,  desde já  a  ASPRA PM/RN,  a  me 

representar ativa ou passivamente, em juízo ou fora dele, de acordo com o inciso XXI, do Art. 5º da CF, e legislação pertinente, em todas 

as ações, coletivas ou individual, em que tomar parte, que seja de meu interesse ou da categoria.

__________________________________________________, ____________/______________________/______________
            Local e data

______________________________________________________________________________
Requerente

____________________________________________________________________________________________________
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