[image: C:\Users\marcos.leal\Pictures\logo-fas-atual.pnglogo-fas-atual][image: Diagrama

Descrição gerada automaticamente]GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANÇA PÚBLICA E DEFESA SOCIAL
POLÍCIA MILITAR DO PARÁ
FUNDO DE ASSISTENCIA SOCIAL DA PMPA - FASPM
_______________________________________________________________________________________________________________________
[image: Uma imagem contendo Interface gráfica do usuário

Descrição gerada automaticamente][image: Diagrama

Descrição gerada automaticamente]GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ
	SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANÇA PÚBLICA E DEFESA SOCIAL	
	POLÍCIA MILITAR DO PARÁ	
FUNDO DE ASSISTENCIA SOCIAL DA PMPA - FASPM
_____________________________________________________________________________

REQUERIMENTO DE INCLUSÃO DE DEPENDENTES

	QT
	NOME
	DATA DE NASC.
	PARENTESCO
	PNE
	RG
	CPF
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	/	/
	
	
	
	


PNE: PESSOA COM NECESSIDADE ESPECIAL. FAVOR ASSINALAR O TIPO: (01) FÍSICA (02)MENTAL (03)AUDITIVA (04) MULTÍPLA
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