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MINISTÉRIO DA DEFESA

EXÉRCITO BRASILEIRO

COMANDO ENQUADRANTE
OM

	
	

	Requerimento
EB: (numerador da OM do requerente)
Do (Posto/Grad e Nome)
Ao Sr Comandante do Colégio Militar de Porto Alegre
Objeto: Reserva de vaga para o ano letivo de 20xx

	


1. (Nome, Idt, Posto/Grad), servindo no(a) OM, requer a Vossa Senhoria conceder reserva de vaga para matrícula no 6º,7º,8º,9º,1º,2º,3º Ano do Ensino Fundamental, Médio do CMPA, para o ano letivo de 20xx, em regime de externato, para meu (minha) dependente filho(a) / enteado(a), nome do(a) dependente, nascido(a) em dia / mês / ano, em local de nascimento.
2. Tal solicitação encontra amparo no Inciso III do art. 52 do Regulamento dos Colégios Militares (R/69).

3. Anexos: 
- Cópia do documento (Portaria ou DOU) que publicou a reforma por invalidez;

- Cópia da certidão de nascimento ou identidade do(a) candidato(a);
- Declaração de escolaridade (fornecido pela escola do candidato(a));

-
Cópia do comprovante de dependência legal do candidato, de acordo com o Estatuto dos Militares (E1) ou Ficha do SICAPEx com a relação dos dependentes; e
- Cópia da identidade do militar reformado por invalidez.
4. Solicito enviar resposta do pedido da reserva de vaga para: indicar (e-mail, telefone).

5. É a primera vez que requer. 

     Nestes termos, pede deferimento.

Porto Alegre, RS, xx de xxxxxxxxx de 20xx.
Nome do(a) requerente e posto/graduação
