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	SECRETARIA DE ESTADO DOS NEGÓCIOS DA SEGURANÇA PÚBLICA

COORDENADORIA ESTADUAL DOS CONSELHOS COMUNITÁRIOS DE SEGURANÇA
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	FICHA CADASTRAL

	NOME DO CONSEG


	DP


	CIA PM / BTL/ PM



	(    ) Presidente  (    ) Vice-Presidente (    ) 1º Secretário (     )  2º Secretário (     )  Membro Efetivo

(    ) Diretor Social e de Assuntos Comunitários (    ) Membro da Comissão de Ética e Disciplina



	Nome



	Nome do Pai



	Nome da Mãe



	RG.


	Data Nasc.               

              /         /
	Sexo

(     ) Masc. (    ) Fem.
	Telefone Residencial

(     ) 

	Endereço Residencial



	Bairro


	Município



	CEP


	Fax

(     )
	E-mail



	DADOS PROFISSIONAIS

	Profissão


	Empresa



	Cargo/Função (se militar indicar Posto/Graduação)


	Endereço



	Endereço (continuação)


	Bairro



	Município
	CEP


	Celular

(     )

	Telefone

(     )
	Fax

(     )
	E-mail



	HAVENDO NECESSIDADE DE DIVULGAÇÃO DO ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA OU DO TELEFONE DO CONSEG, SOLICITAMOS INDICAR ABAIXO A FORMA DE SUA PREFERÊNCIA.

	(   ) Endereço e Fone Comercial (   ) Endereço e Fone Residencial (   ) Pelo Endereço e Fone Abaixo 

	Rua, Av., Alameda, Trav. + Nº 


	Bairro



	Município


	CEP


	Telefone

(    )
	Fax

(     )

	Pager / Bip / Celular

Fone: (     )                    Código:                  
	E-mail



	O Declarante preenche os requisitos dispostos no Artigo 30 e seus Incisos, do Regulamento dos CONSEGs, aprovado pela Resolução SSP-47, de 18 e publicada no Diário Oficial do Estado de 23/03/99.

	Declarante                       Data: ___/___/___

Ass.

Nome:
	Presidente do CONSEG  Data: ___/___/___

Ass.

Nome:

	Membro Nato PM            Data: ___/___/___

Ass.

Nome:

Cargo:
	Membro Nato PC             Data: ___/___/___

Ass.

Nome:

Cargo:


