
 

                    Associação Profissional dos Capitães 
 

        de Longo Curso e de Cabotagem da Marinha Mercante 

         (Centro dos Capitães da Marinha Mercante - CCMM) 

 

PROPOSTA PARA ASSOCIADO 
 

NOME:  

Nacionalidade: Naturalidade: 

Data de Nascimento: Estado Civil: 

Pai: 

Mãe: 

Identidade N°: CPF: 
  

CIR N°: Categoría: 

Capitanía dos Portos: 
  
Cursos: 

  

    

  

  

Experiência Profissional: 

  

Endereço Residencial: 

Bairro: Cidade: Estado  

CEP: Celular: 

E-Mail Particular: 

    

Endereço comercial: 

Bairro Cidade Estado  

CEP: Telefone: 

E-Mail Comercial: 
  

Apresentado por:    

Data:   /         / Assinatura do apresentante:            
  

Data:           /            /                                                    Assinatura do Candidato: 
  
Aprovado pela Diretoria  em:          /          /    MATRÍCULA DO ASSOCIADO 

    

    

Assinatura do Diretor Procurador   

 


