
  

  
 

 

 

Enviar esta ficha preenchida, assinada e uma foto digitalizada para contato@cebres.org 

 Nome: 

FOTO 
Filiação  

Pai: 

 
Filiação  

Mãe:  

Nacionalidade: Cidade: Estado: 

Sexo: (   ) Masculino  (   ) Feminino Estado Civil: 

N° da Identidade:  Órgão Emissor:  Data:    ___/____/_______ 

CPF:  Nascimento ___/____/_______ Tipo Sanguíneo 

Título/Profissão:                                                                                                                                        

Graduação: 

Pós-graduação 

Idiomas / Cursos / Trabalhos (*Anexar Currículo) 

 

 

 

 

 

 

Endereço:   Nº: Complemento 

Cidade:  CEP: Bairro: UF: 

Telefone fixo: (     )  Celular: (     )                                                     WhatsApp: (   ) Sim (   ) Não 

E-mail: 

Declaro conhecer e aceito integralmente as normas do ESTATUTO SOCIAL que regem o CEBRES. 
 

Rio de Janeiro, ___ de novembro de 2025 

 
_________________________________________________ 

Assinatura 
 

O VALOR DA ANUIDADE é de 2026 é de R$ 600,00 (seiscentos reais) à vista, ou a combinar. 
   CENTRO BRASILEIRO DE ESTUDOS ESTRATÉGICOS 

TED – CAIXA ECONÔMICA FEDERAL     Agência: 0573    Conta Corrente: 573278299-7 

PIX Chave: 27907450000119 

Ao assinar essa Ficha, escanear e enviar junto com a cópia do depósito para o E-mail contato@cebres.org 

 

 

CENTRO BRASILEIRO DE ESTUDOS ESTRATÉGICOS 
CNPJ 27.907.450/0001-19 

Av. Marechal Câmara, 233 Bloco A – 2º andar 
CEP 20020-080 Castelo, Rio de Janeiro, RJ 

www.cebres.org 
FICHA DE INSCRIÇÃO OU RECADASTRAMENTO 

Aprovado por Vice-Presidente de Administração e Finanças - Fernando Gomes Filho. 
 
Rio de Janeiro, ___de dezembro de 2025      Assinatura:______________________________________________ 
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