
 

MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 

CML - BDA  INF  PQDT 

C I PQDT GPB – C PREC PQDT 

 

 

FICHA DE DADOS PESSOAIS 

 
NOME:__________________________________________________IDT:__________________________ 

POSTO/GRAD:______________________ARMA/SERVIÇO:_______________CP:_________________ 

ESTADO CIVIL:_____________________ Nr DE DEPENDENTES:___________ NR PQDT__________ 

DATA DE NASCIMENTO:___________________ NATURAL DE:______________________________ 

NOME DA ESPOSA:__________________________________ DATA NASCIMENTO:______________ 

FILHO (A): _________________________________________ NASC:____________________________ 

FILHO (A): _________________________________________ NASC:____________________________ 

DATA DE PRAÇA: ________________________TURMA DE FORMAÇÃO: ______________________ 

PROMOÇÕES: _________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

CURSOS/ESTÁGIOS:____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

MEDALHAS:___________________________________________________________________________ 

OM ONDE SERVIU:_____________________________________________________________________ 

RELIGIÃO:____________________________________________________________________________ 

MISSÃO NO EXTERIOR:____________________________________ Nr DE SALTOS:______________ 

CNH: _______________________ CPF: __________________________ PASEP: ___________________ 

T ELEITOR: ___________________ FUSEX: _______________________TPS RH:__________________ 

ALTURA: _________________PESO: ___________CÚTIS: _______________OLHOS:______________ 

ENDEREÇO:___________________________________________________________________________ 

BAIRRO: ________________________ CEP:______________________ TEL:______________________ 

BANCO: ____________________AGÊNCIA: __________________C/C:__________________________ 

CURSO/FUNÇÃO: ______________________________________________________________________ 

AUTOMÓVEL/MARCA: _________________COR: ____________ANO: __________PLACA:________ 

EM CASO DE ACIDENTE AVISAR À: _____________________________________________________ 

ENDEREÇO:___________________________________________________________TEL: ___________ 

GRAU DE PARENTESCO: _______________________________________________________________ 

ARMA TIPO: _______________MARCA: ________________CALIBRE: ________Nr:_______________ 

BI DATA AQUISIÇÃO: __________________________________________________________________ 

POSSUI ALGUMA DOENÇA GRAVE /QUAL:_______________________________________________ 

POSSUI ALERGIA:_____________________________________________________________________ 

SE SEPARADO, POSSUI COMPANHEIRA (   ) SIM / (   ) NÃO, TEMPO DE UNIÃO: ______________ 

EM BI DA OM ?  (   ) NÃO / (   ) SIM, OM/BI E DATA:________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

OUTRAS OBSERVAÇÕES:_______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
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