
 

 
MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 

COLÉGIO MILITAR DE PORTO ALEGRE 

(CMPA/1912) 

COLÉGIO CASARÃO DA VÁRZEA 

 

                                                                        Porto Alegre, RS, _____ de ______________ de 20_____. 

  Requerimento 

                                                           Ao Sr Comandante do Corpo de Alunos 

                               Documento: (   ) 2ª Via HE e CC – Ensino Médio; 

                                                               (   ) 2ª Via HE e CC – Ensino Fundamental; 

                                                                                        (   ) Outro: __________________________. 

  

Solicito 2ª via dos documentos escolares, acima assinalados, de acordo com os dados abaixo: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_________________________________________ 

Assinatura do requerente 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 

(Espaço reservado à Secretaria do CMPA) 

 

REQUERIMENTO DE DOCUMENTAÇÃO 
 

Data do requerimento: ____/____/_______ Documento: (  ) 2ª Via HE e CC – Ensino Médio                                                                         

                                                                                           (  ) 2ª Via HE e CC – Ensino Fundamental 

                                                                                           (  ) Outro 

Nome do Requerente:_____________________________________________________________________________________

  

1. O documento deverá ser emitido no prazo máximo de 15 (quinze) dias, contados da data do recebimento do 

requerimento ou da autorização competente, nos casos específicos. 

2. A 2ª Via do Histórico Escolar (HE) e do Certificado de Conclusão (CC) será entregue mediante a apresentação do 

comprovante de pagamento (GRU), no valor de R$ 15,00 (quinze reais). 

3. Os documentos solicitados e não retirados, após transcorridos 60 dias, serão incinerados.   

 
 

Ajudância do Corpo de Alunos do CMPA: Telefone 3191-6078 / E-mail: ca@cmpa.eb.mil.br 

 
 
 

Visto do CA 

NOME COMPLETO: ____________________________________________________________ 

 

DATA E LOCAL DE NASCIMENTO: ______________________________________________ 

 

NÚMERO COMO ALUNO: __________________ CONCLUDENTE NO ANO DE: __________ 

 

FILIAÇÃO: ________________________________________________________________e 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

IDENTIDADE: _____________________________ ORGÃO EXPEDIDOR: _________________ 

 

CPF: _____________________________ 


