
 

 

 

CLUBE DOS OFICIAIS DA POLICIA MILITAR DO PARÁ – COPM 

Sede Campestre: Rua 2 de Junho s/n, BR 316, Km 14 Águas Lindas – Ananindeua/ PA, CEP 67033-060 

Sede Administrativa: Av. Pedro Alvares Cabral, nº 3800, SL 64, Sacramenta/ Belém-PA, CEP 66120-620, Fone: (91) 98622-6123 

E-mail: copmpa@hotmail.com 
Obs.: Preencher todos os dados de forma legível sem rasuras e de caneta preta. 

 

FICHA DE CADASTRO 

SÓCIO CIVIL 

 

Nome: _______________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: _____/____/__________             Estado Civil: ________________________ 

CPF:__________________________RG:__________Órgão Expedidor: ____________________ 

PIS/PASEP:______________________________Naturalidade:___________________________ 

Filiação:______________________________________________________________________

e____________________________________________________________________________ 

Endereço:_____________________________________________________________________ 

Cidade:_____________________CEP: ____________________ Bairro: ____________________ 

Contatos:_____________________/________________________/_______________________ 

Email:________________________________________________________________________  

Modalidade: Boleto (  )      /      Débito Automático (  ) 

============================================================ 

DADOS DO SÓCIO INDICADOR: 

Sócio Proponente: _____________________________________________________ 

Cargo/ Quadro/Identificação: _____________________________________________ 

Situação Funcional: _____________________MF:_____________________________ 

Contato: __________________/ E-mail:_____________________________________ 

 

 

Belém/PA,_____de___________________ de 20 ____. 

 

 

_____________________________________________ 
Nome do Sócio 

 

 

 



 

 

 

CLUBE DOS OFICIAIS DA POLICIA MILITAR DO PARÁ – COPM 

Sede Campestre: Rua 2 de Junho s/n, BR 316, Km 14 Águas Lindas – Ananindeua/ PA, CEP 67033-060 

Sede Administrativa: Av. Pedro Alvares Cabral, nº 3800, SL 64, Sacramenta/ Belém-PA, CEP 66120-620, Fone: (91) 98622-6123 

E-mail: copmpa@hotmail.com 
Obs.: Preencher todos os dados de forma legível sem rasuras e de caneta preta. 

FICHA DE DEPENDENTES  

 

NOME:______________________________________________________________________ 

DATA DE NASC. : _____/ _____/ _______GRAU DE PARENTESCO:____________________ 

NOME DA MÃE:_______________________________________________________________ 

RG:___________ EMISSOR: _____________ CPF: __________________________________  

============================================================================= 

 

NOME:______________________________________________________________________ 

DATA DE NASC. : _____/ _____/ _______GRAU DE PARENTESCO:____________________ 

NOME DA MÃE:_______________________________________________________________ 

RG:___________ EMISSOR: _____________ CPF: __________________________________  

============================================================================= 

 

NOME:______________________________________________________________________ 

DATA DE NASC. : _____/ _____/ _______GRAU DE PARENTESCO:____________________ 

NOME DA MÃE:_______________________________________________________________ 

RG:___________ EMISSOR: _____________ CPF: __________________________________  

============================================================================= 

 

NOME:______________________________________________________________________ 

DATA DE NASC. : _____/ _____/ _______GRAU DE PARENTESCO:____________________ 

NOME DA MÃE:_______________________________________________________________ 

RG:___________ EMISSOR: _____________ CPF: __________________________________  

============================================================================= 

 

NOME:______________________________________________________________________ 

DATA DE NASC. : _____/ _____/ _______GRAU DE PARENTESCO:____________________ 

NOME DA MÃE:_______________________________________________________________ 

RG:___________ EMISSOR: _____________ CPF: __________________________________  


