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MINISTÉRIO DA DEFESA

EXÉRCITO BRASILEIRO

COLÉGIO MILITAR DE PORTO ALEGRE

(CMPA/1912)

COLÉGIO CASARÃO DA VÁRZEA

Porto Alegre, RS, ___________________, de 20____.

Info nº ______


Do _________________________________________

Ao Comandante do Colégio Militar de Porto Alegre

Assunto: matrícula no Colégio Militar de Porto Alegre

1. Requerimento em que ____________________________________________________

                                                                     (militar: nome, Idt e posto/grad / Civil: nome, Idt e Profissão)

________________________________, servindo ____________________________________________

                                     


            (OM - órgão empregador)

solicita a matrícula no _______ ano do ensino _____________________________________, do Colégio








(fundamental / médio)

Militar Porto Alegre, para o ano letivo de _______, em regime de externato, de seu (sua) dependente ____________________,________________________________________________________________,       (grau de parentesco)


                               (nome completo)

nascido (a) em ______ / ______ / ________.

2. INFORMAÇÃO:

a. Amparo do requerente:

Esta amparado pelo (a) ________________________________________________

(citar o amparo completo)

___________________ do Regulamento dos Colégios Militares, (R-69).

b. Estudo fundamentado

1) dados informativos sobre o requerente:

a) foi movimentado em ____________________ de ________________________

            (dia, mês e ano)

     (cidade - UF)

para _________________________ apresentando-se pronto para o serviço em _____________, conforme

(cidade - UF)






         (dia, mês e ano)

consta nas cópias dos BI / Ordem de Movimentação / folhas de alterações anexos; (1, conforme o caso) 
b) Possui _______ dependente no CMPA e _______em escola particular;

c) __________ separado legalmente (caso seja, anexar cópia da sentença judicial);


         (é / não é)

d) ________________ a guarda do dependente legal (anexar cópia do termo de                      

    (possui / não possui)

guarda quando for tutelado).

2) Dados informativos sobre o candidato:

a) _____________________em ________ (o) a _____ ano/série do ensino ______
 (está cursando / cursou)             (ano)

_______________________no Colégio ____________________________________________________;

     (fundamental/médio)
b) _______________ na faixa etária prevista para (o) a ano/série pleiteada;
  (está / não está)

c) _____________________ ex- aluno do CMPA, tendo sido desligado por _____

                                                      (é / não é)

___________________________________________________________.

          (solicitação do responsável / jubilado / exclusão disciplinar)

3) Apreciação

O (A) requerente solicita a matrícula de seu (sua) dependente no Colégio Militar de Porto Alegre, _______________________ coerência entre o que solicita e o (s) dispositivo (s) citado (s) como amparo.   (havendo / não havendo)
_____________________________________________

Responsável pela informação

3. PARECER

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. O presente requerimento permaneceu por ___________ dia (s) nesta OM para fins de informação e encaminhamento.

_____________________________________________

Cmt OM do requerente
(1) No caso de órfão:

a)__________________________________________________________________________ de

        (Citar o nome do requerente informando se é Pai / Mãe / tutor legal)

  __________________________________________________________________ que é órfão de                                              (nome da criança órfã)

______________________________________________, falecido em _____________________. 

           (nome do militar falecido)




              (dia / mês e ano)

(1) No caso de reformado por invalidez:

a) Foi reformado por invalidez em __________________________________, conforme cópia da

                                                                                  (dia, mês e ano)

folha do Diário Oficial da União anexa. 

(1) No caso de separado(a) ou divorciado(a):
a) _____________________________________________________________________________

                                                           (Separado (a) judicialmente/Divorciado (a))

         em _________________ na __________________________, vindo a fixar residência na _________

                 (dia, mês e ano)                             (cidade e UF)

__________________, conforme cópia do Ato Judicial e do comprovante de residência anexos.

(1) No caso de militar transferido para a reserva remunerada:
a) Foi transferido para a reserva remunerada em _______________ na______________________

(dia, mês e ano)                                   (cidade e UF)

___________________, vindo a fixar residência na ______________________________________,

                                                                                                                    (cidade e UF) 

conforme cópia da folha do Diário Oficial da União que publicou o ato, do comprovante de residência e da declaração da SIP, que esteja vinculado, anexos.
________________


Visto Cmt CA
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