
 
Governo do Estado do Rio de Janeiro 

Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio De Janeiro 
Diretoria Geral de Pessoal 

ABMDP II / 2024 

DADOS DO CANDIDATO 
 

NOME: CARGO: 

 
FILIAÇÃO 

Pai: 

Mãe: 

NASCIMENTO: NATURALIDADE: UF: NACIONALIDADE 

ESTADO CIVIL: ESCOLARIDADE: CPF: PIS/PASEP: 

Nº IDENTIDADE: ORGÃO EXPEDIDOR: UF: DATA DE EXPEDIÇÃO: 

Nº TITULO DE ELEITOR: ZONA: SEÇÃO: UF: 

Nº:CERTIFICADO MILITAR SÉRIE: CATEGORIA: 

NATUREZA E ORIGEM: TEMPO DE SERVIÇO: 

 
ENDEREÇO: 

 Nº: 

BAIRRO: MUNICIPIO: UF: CEP: 

TELEFONE: CELULAR: EMAIL: 

 


