MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

COLEGIO MILITAR DE CAMPO GRANDE

FICHA DE MATRICULA

(TODOS OS CAMPOS DEVERAO SER
OBRIGATORIAMENTE PREENCHIDOS)

ATENCAO: Este documento deve ser arquivado na

Ajudéncia do Corpo de Alunos.

Campo de preenchimento do Corpo de Alunos

NO

Nome guerra:

fotografia
Ano escolar: Turma: aluno
(A4 cargo da STE)
Resp. Matricula:
Autorizacio p/ matricula
Cmt CA

REVISAO DE DOCUMENTACAO BASICA PARA MATRICULA

(Campo de preenchimento do Corpo de Alunos — RECEPCAOQ — Todos os documentos deveram estd autenticados)

Documentos do pai ou responsavel

Documentos do aluno (a)

Casos particulares (SFC)

O Requerimento

O Informacéo

O Copia BI incorporagao (Militar) ou
O Copia BI movimentagdo (Militar) e
O Copia BI apresentagdo (Militar)

O Copia da Idt do pai/responsavel

O Copia do Bl/Alteragdes da inclusao
do dependente

O Termo de Compromisso

O Autorizagdo para atendimento
médico do aluno(a)

O Extrato da Ficha do SiCaPEx, onde
conste o rol de dependentes

O Termo da APM (opcional)

O Comprovante de residéncia.

[ Historico ou Declaragdo escolar
O Copia da Certidio de
Nascimento

O Copia da Identidade

O Copia do CPF

O Comprovante da revisdo médica

- Orfdo de militar do Exérgito
O Copia da Certidao de Obito do

pai e do titulo de pensao
-Filho de militar transferido
para reserva remunerada ou reformado

O Coépia do DOU que publicou
passagem para Reserva
Remunerada

- Filho de militar separado ou divorciado
O Coépia de Sentenca de separacdo
ou divorcio e copia do termo de
guarda definitiva ou provisoria

- Enteado
O Copia da Certidio de
Casamento/Unido Estavel; e
Comprovante de  dependéncia
econdmica
O Copia da Declaragio de
Beneficiarios

DADOS DO ALUNO PARA SICAL E SINCOMIL

Nome completo:

Sexo:

Dt Nasc: / /

Naturalidade:

Dt Ingresso: / /

Amparo da matricula:

Categoria:

Origem:

Concursado/Amparado/Transferido

(Citar amparo completo, conforme expresso no quadro abaixo )

(Dep civil, militar do EB, MB, FAB, PM ou BM) Nivel Idioma:

Dt Exp: / /

Compl:

Colégio de origem: Cidade: Nacionalidade:
Evacuacio: Fone: - Idt: Exp:

TS: Rh: Raca/cor: CPF: e-mail:

Celular: - Religido: Rua: Nr

CEP - Bairro: Cidade: UF:

Quadro de amparos do RCM (EB10-R-05.173)

Art 52 — Concursado

§ 1° do Art 53 - Filho de militar da Marinha ou Aeronautica

§ 2° do Art 53 - Filho de militar do CBM e PM

§ 3° do Art 53 - Filho de militar estrangeiro de Nacdes Amigas
§ 6° do Art 53 - Sorteio para filho de militar de carreira do EB

NrIdo Art 53 - Orfdo de militar do Exército

Letra a do Nr Il do Art 53 - Filho de militar movimentado

Letra b do Nr Il do Art 53 - Filho de militar em miss@o no exterior

Letra ¢ do Nr Il do Art 53 - Filho de militar em guarniggo especial

Letra d do Nr IT do Art 53 - Filho de militar transferido para reserva remunerada
Letra e do Nr II do Art 53 - Filho de militar separado ou divorciado

Nr III do Art 53 - Filho de militar da reserva remunerada ou reformado

Art 67 — Transferéncia de Colégio Militar para Colégio Militar




DADOS DO PAI PARA SINCOMIL

CPF: Nome completo:

For¢a Armada/Auxiliar: Religido: Estado civil: Profissao:
Idt: Exp: DtExp: / / DtNasc:  / / Naturalidade:
Enderego: [0 o mesmo do aluno ou Rua: Nr Compl:
CEP: - Bairro: Cidade: UF:

Local de trabalho: Fone comercial: - TS:
e-mail: Celular: - Fixo: -
Posto/Grad: Nome de Guerra: Arma:

E o responsavel pelo amparo para ingresso no CM? Sim [ Nio [J

DADOS DA MAE PARA SINCOMIL

CPF: Nome completo:

Forca Armada/Auxiliar: Religido: Estado civil: Profissao:
Idt: Exp: Dt Exp: /I Dt Nasc: /I Naturalidade:
Endere¢o: [0 o mesmo do aluno ou Rua: Nr Compl:
CEP: - Bairro: Cidade: UF:

Local de trabalho: Fone comercial: - TS:
e-mail: Celular: - Fixo: -
Posto/Grad: Nome de Guerra: Arma:

E o responsavel pelo amparo para ingresso no CM? Sim [ Nio O

DADOS DO RESPONSAVEL PELO AMPARO PARA O INGRESSO NO CMCG

(Se o responsavel for o pai ou a mae, ndo ha necessidade de preencher os campos abaixo)

CPF: Nome completo:

For¢a Armada/Auxiliar: Religido: Estado civil: Profissao:
Idt: Exp: Dt Exp: /] Dt Nasc: /] Naturalidade:
Parentesco:

Enderego: [0 o mesmo do aluno ou Rua: Nr Compl:
CEP: - Bairro: Cidade: UF:

Local de trabalho: Fone comercial: - TS:
e-mail: Celular: - Fixo: -
Posto/Grad: Nome de Guerra: Arma:

Possui Termo de Guarda/decisdo judicial? Sim [ Nao O

Campo Grande — MS, / /

Assinatura do Responsavel
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