
ASSOCIAÇÃO DOS DIPLOMADOS DA ESCOLA SUPERIOR DE GUERRA
DELEGACIA NO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO

FICHA CADASTRAL

ADESG: ______________________________________________________________________

Nome Completo: _______________________________________________________________
Título/Posto: _________________________ Nome de Guerra: __________________________

DADOS PESSOAIS

Nascimento: _____/____/_______ Nacionalidade: ______________ Naturalidade: _________________________
Filiação Pai:__________________________________________________________________________________

Mãe: _________________________________________________________________________________

Estado Civil: __________________________________________________________________________________
Nome do Cônjuge: _____________________________________________________________________________
Identidade: ______________________ Órgão Emissor: ____________ Emissão: ____/___/______
CPF: ______ ______ ______ - _____ Passaporte: _________________ Validade: ____/___/______
Grau de Instrução: ______________________________________ Tipo Sanguíneo: _______ Fator RH: _______
Endereço Residencial: __________________________________________________________________________
Bairro: _______________________________Cidade: ______________________________ CEP: ______________
Telefone Residencial: _______________________ Celular: _____________________________
E-Mail Pessoal: ________________________________________________________________________________
Endereço Comercial: ___________________________________________________________________________
Bairro: _______________________________Cidade: ______________________________ CEP: ______________
Telefone Comercial: _______________________ Celular: _____________________________
E-Mail Comercial: ______________________________________________________________________________

ESTAGIÁRIO MILITAR

Comando: ____________________________________________________________________________________
Corpo/Arma/Quadro/Espec: ___________________________________________NIP/CP/RA/RC: _____________
Promoções: _____________________________________________ Posto Atual: __________________________

POSTO 2º T 1ºT CT/Cap CC/Maj CF/TenCel CMG/Cel

DATA

Indicado por: __________________________________________________________________________________

Data Preenchimento: ______/______/_________ **FAVOR NÃO ULTRAPASSAR A LINHA**

Assinatura Estagiário:

Instruções Sobre a Documentação

01. São necessárias 2 fotos 3 X 4
02. Cole sua foto na ficha de inscrição
03. Encaminhar à ADESG/ES a ficha de inscrição original devidamente assinada em 2 cópias
04. Todos os Estagiários, Civis e Militares, devem preencher os Dados Pessoais sem abreviações
05. Apresentar, junto com a ficha de inscrição, cópias, frente e verso, dos seguintes documentos: Certidão de
Nascimento, Diploma de Graduação em Curso Superior, Carteira de Identidade, Registro Profissional, Certificado
Reservista, CPF, Título de Eleitor e Curriculum Vitae detalhado e assinado.

***TODAS AS CÓPIAS DEVEM ESTAR ASSINADAS***

Rua Milton Manoel dos Santos, 465 Salas 204/205 Jardim Camburi - Vitória - ES CEP 29090-110
Telef. (27) 3097 4591 - Telefone Móvel 027 27 99966-3596
E-mails: adesg.es@adesg.org.br, adesg.es@gmail.com

Site: www.adesges.org.br
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