GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR DO ESTADO DO PARA
FUNDO DE ASSISTENCIA SOCIAL DA POLICIA MILITAR — FASPM

REQUERIMENTO DO KIT FRALDA

Nome completo: Posto/graduacio:

CPF: RG: () PM () BMMatricula funcional:

Endereco: N°:
Bairro: Municipio: UF: CEP:
Referéncia:

Telefone de contato: Estado civil:

Venho, respeitosamente, requerer a V. S.2, a titulo de gratuidade, o fornecimento do

beneficio do KIT FRALDA, por ocasido do nascimento do(a) meu / minha filho(a):

, com:

(dias/meses). Declaro ainda que estou ciente que este requerimento sera analisado

por técnico da area social que constatando ser necessario, solicitard documentos complementares,
para juntar ao processo.

Nestes termos, peco deferimento.

(Local) , de de

Assinatura do requerente Técnico recebedor

Parecer técnico: ( ) DEFERIDO ( ) INDEFERIDO

Descricao:

Documentos necessérios: ldentidade do(a) militar; ultimo contracheque do(a) militar; certiddo de
nascimento.

Obs.: Pode ser enviado pelo Whatsapp (91) 98895-3815

Trav. 09 de janeiro, n°® 2600 - Bairro da Cremacao- Belém/PA. CEP: 66065-155
Contatos: (91) 98895 3815 E-mail: farmaceso@faspmpa.com.br


http://www.faspmpa.com.br/

