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REQUERIMENTO 

 

Senhor Presidente, 

 

Eu, _______________________________, CPF ________________________, RG 

______________________, graduação, __________, nº de praça: _____________, matricula: 

____________________, nascido em _____________, filho(a) de 

_________________________________________________________,  residente à 

__________________________________________________________________  fone 

_____________________, estado civil ________________, venho muito respeitosamente 

requerer a vossa senhoria, minha inscrição no quadro social desta entidade como SÓCIO 

EFETIVO, de acordo com os incisos XX e XXI do Art. 5º da CF e o inciso II do Art. 4º do 

Estatuto Social da Associação de Praças da Polícia Militar de Mossoró e Região. Autorizo 

desde já o desconto da mensalidade e/ou despesas em folha de pagamento ou na minha conta 

bancária na agência nº____________ nº da conta corrente _____________________. 

Cidade e local da agência: _______________________________________, Apresento ainda 

a relação de meus dependentes conforme Art. 14 do Estatuto Social da entidade (cônjuge, 

filhos(a), pais, enteado(a), irmãos menores de 18 anos que vivam sob a responsabilidade do 

militar ). 

 

Respondo pela veracidade das informações aqui contidas e estou ciente de meus direitos e de 

minhas obrigações para com esta entidade. Estou também ciente que caso queira me desligar 

da Associação de Praças da Polícia Militar de Mossoró e Região e estiver em débito com a 

mesma terei que ressarcir esta de acordo com as diretrizes traçadas pela Diretoria Executiva e 

Conselho Fiscal.  

Mossoró/RN,____de_____________________de 2022.                   

                ________________________________________________________                                                         

REQUERENTE 

 
o DEFERIDO 

 
o INDEFERIDO 

 

      ______________________ 

Assinatura do Presidente 

NOME PARENTESCO DATA NASC 

NOME DOS DEPENDENTES   
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