	MINISTÉRIO DA DEFESA

EXÉRCITO BRASILEIRO

COLÉGIO MILITAR DE PORTO ALEGRE

(CMPA / 1912)

COLÉGIO CASARÃO DA VÁRZEA

FICHA DE MATRÍCULA
	ANO LETIVO: __________

NÚMERO: _____________

ANO: ___________

ENSINO: ______________
	TURMA: __________

NÍVEL LEM: _________

TURMA LEM:  _______

_______ CIA AL


DADOS DO(A) ALUNO(A)

	NOME:
	NOME DE GUERRA:

	SEXO: ( MASCULINO ( FEMININO
	REGIME: NÃO RESIDENTE
	TIPO SANGUÍNEO: ________ FATOR RH: ________

	DATA NASC:
	LOCAL NASC:
	UF:
	ÓRFÃO DE: PAI (     MÃE (

	ENDEREÇO:

	NÚMERO:
	COMPL:
	CEP:
	BAIRRO:

	CIDADE:
	UF:
	E-MAIL:

	FONE RES:
	FONE CEL:
	RELIGIÃO:

	IDENTIDADE:
	ÓRG EXP:
	DATA EXP:

	COLÉGIO DE ORIGEM: 

	CIDADE:
	UF:
	DATA DE INGRESSO NO CMPA:

	ORIGEM: ( AMPARO DO R-69               (  TRANSFERÊNCIA DO CM ____             (  CONCURSO DE ADMISSÃO 


DADOS DO PAI DO(A) ALUNO(A)

	P

E

S

S

O

A

I

S
	NOME:
	ESTADO CIVIL:

	
	CPF:
	IDT:
	ORG EXP:
	DATA EXP:

	
	DATA NASC:
	PROFISSÃO:
	POSTO/GRAD/CARGO:

	
	NOME DE GUERRA:
	E-MAIL:


	R

E

S

I

D

E

C

I

A

L
	ENDEREÇO:

	
	NÚMERO:
	COMPL:
	CEP:

	
	BAIRRO:
	CIDADE:
	UF:

	
	FONE RES 1:
	FONE RES 2:
	FONE CEL:


	T

R

A

B

A

L

H

O
	EMPRESA/OM:

	
	ENDEREÇO:

	
	NÚMERO:
	COMPL:
	CEP:

	
	BAIRRO:
	CIDADE:
	UF:

	
	FONE COMERCIAL:


DADOS DA MÃE DO(A) ALUNO(A)

	P

E

S

S

O

A

I

S
	NOME:
	ESTADO CIVIL:

	
	CPF:
	IDT:
	ORG EXP:
	DATA EXP:

	
	DATA NASC:
	PROFISSÃO:
	POSTO/GRAD/CARGO:

	
	NOME DE GUERRA:
	E-MAIL:


	R

E

S

I

D

E

C

I

A

L
	ENDEREÇO:

	
	NÚMERO:
	COMPL:
	CEP:

	
	BAIRRO:
	CIDADE:
	UF:

	
	FONE RES 1:
	FONE RES 2:
	FONE CEL:


	T

R

A

B

A

L

H

O
	EMPRESA/OM:

	
	ENDEREÇO:

	
	NÚMERO:
	COMPL:
	CEP:

	
	BAIRRO:
	CIDADE:
	UF:

	
	FONE COMERCIAL:


DADOS DO RESPONSÁVEL PELO AMPARO: ( PAI        ( MÃE       ( OUTRO _________

(SE DIFERENTE DE PAI OU MÃE, PREENCHA OS CAMPOS ABAIXO)

	P

E

S

S

O

A

I

S
	NOME:
	ESTADO CIVIL:

	
	CPF:
	IDT:
	ORG EXP:
	DATA EXP:

	
	DATA NASC:
	PROFISSÃO:
	POSTO/GRAD/CARGO:

	
	NOME DE GUERRA:
	E-MAIL:


	R

E

S

I

D

E

C

I

A

L
	ENDEREÇO:

	
	NÚMERO:
	COMPL:
	CEP:

	
	BAIRRO:
	CIDADE:
	UF:

	
	FONE RES 1:
	FONE RES 2:
	FONE CEL:


	T

R

A

B

A

L

H

O
	EMPRESA/OM:

	
	ENDEREÇO:

	
	NÚMERO:
	COMPL:
	CEP:

	
	BAIRRO:
	CIDADE:
	UF:

	
	FONE COMERCIAL:


DADOS DO RESPONSÁVEL PELO(A) ALUNO(A): ( PAI    ( MÃE    ( OUTRO __________

(SE DIFERENTE DE PAI OU MÃE, PREENCHA OS CAMPOS ABAIXO)

	P

E

S

S

O

A

I

S
	NOME:
	ESTADO CIVIL:

	
	CPF:
	IDT:
	ORG EXP:
	DATA EXP:

	
	DATA NASC:
	PROFISSÃO:
	POSTO/GRAD/CARGO:

	
	NOME DE GUERRA:
	E-MAIL:


	R

E

S

I

D

E

C

I

A

L
	ENDEREÇO:

	
	NÚMERO:
	COMPL:
	CEP:

	
	BAIRRO:
	CIDADE:
	UF:

	
	FONE RES 1:
	FONE RES 2:
	FONE CEL:


	T

R

A

B

A

L

H

O
	EMPRESA/OM:

	
	ENDEREÇO:

	
	NÚMERO:
	COMPL:
	CEP:

	
	BAIRRO:
	CIDADE:
	UF:

	
	FONE COMERCIAL:


Porto Alegre - RS, ____ de ________________ de 20____.
_____________________________________________

Assinatura do Responsável
