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INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO - FORMULARIO CDP11-03

DADOS DA CONSIGNATARIA:
Coédigo da Consignatéria: deverda ser preenchida com o cédigo da consignatéaria.
Ex.: 097120 - DC:Digito Conferidor Ex.: 8.
Nome da Consignatéria: devera ser preenchido com o nome e abreviatura
constantes do contrato de consignagdo junto a PMESP.
Ex.: Associacdo dos Policiais Militares Deficientes Fisicos do Estado de Séo
Paulo — APMDFESP.

DADOS DO ASSOCIADO:

RE: preencher da direita para a esquerda com o RE (Registro Estatistico) do PM
associado.

DC: preencher com o digito do RE (Registro Estatistico) do PM associado.
POSTO/GRAD: preencher com a sigla correspondente ao Posto (para Oficiais)
ou Graduacgdo (para Pragas). Ex.: 1° Ten PM (1° Tenente PM) ou 1° Sgt PM (1°
Sargento PM).

NOME: preencher com o nome do Oficial ou Praca associado, em letra de
forma.

ASSINATURA DO ASSOCIADO:
DATA: preencher com a data de assinatura do formulario no formato DDMMAA.
Ex.: 01/01/96.
(A): preencher com a chancela da empresa consignante e assinatura
(manuscrita) do representante da entidade.

ATENCAO:
a. Preencher por completo e sem rasuras.
b. N&o é permitido o uso de chancela (carimbo) com assinatura do representante da
consignatéria ja impressa.




