
MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO
OM DO REQUERENTE

DIEx 
EB: 

.                        LOCAL E DATA

Do: Cmt da OM (Mil Ativa) ou Ch SVP(Veteranos e pensionistas)
Ao: Sr Comandante do Colégio Militar de Campo Grande
Assunto: reserva de vaga
Anexo: - cópia do documento de amparo (Adt DCEM, DOU, Atestado óbito, ou Termo de Guarda);

 - declaração de beneficiários do militar (com validade de até 60 dias)
- ficha de dependentes do SiCaPEx
- cópia da Identidade Militar
- cópia do BI de apresentação na OM de destino (p/ militares já apresentados);
- questionário informativo do candidato;
- cópia da certidão de nascimento do dependente;
- Termo de Guarda (se for o caso)
- Ficha controle (Veteranos/Pensionistas)

 - Declaração de vinculação a SVP (Veteranos/Pensionistas)
 

1. Solicito reserva de vaga para o dependente do militar abaixo relacionado:

- Posto/Graduação e nome completo do militar: ________________________________________;

- Nome completo do dependente: ___________________________________________________;

- Data de Nascimento: _____/_____/_______;               - Grau de parentesco: ________________;

- ano de ensino pleiteado: _______. (Ex: 6º ano);      - para o ano letivo: 20____;

- Número total de filhos do responsável: _____ (inciso V, do art. 10 da Portaria - DECEx / C Ex nº 496, de
21 DEZ 2022, que aprova as Normas Reguladoras de Matrícula e Transferência no Sistema Colégio Militar do Brasil (EB60-
N-08.004), 2ª Edição, 2022);

- O dependente ______ ex-aluno do CM______, tendo sido excluído por ___________________________
                          (É / Não é)                             (Citar qual CM)                            (Solicitação do responsável / Jubilado / Exclusão Disciplinar)

- Data de apresentação, ou data prevista para apresentação do militar na guarnição de abrangência

do CMCG: _____/ _____/ _______;

- OM de origem com respectivo endereço: ____________________________________________

- OM de destino: _________________________________________________________________

- E-mail e telefone pessoal de contato: _____________________________ – (   ) _____________

- Documento oficial que publicou o amparo (movimentação, órfão, transferência para a reserva
remunerada, reforma): ______________(Ex: Adt DCEM Nº __ ao Bol DGP nº___, de ___/ ___/___; DOU; Port,; etc)

2. Tal solicitação encontra amparo ________________________________(Ex: na letra/inciso/artigo
da Port. C Ex nº 1.714, de 5 ABR 22 - Regulamento dos Colégios Militares - RCM).

3. Informo, ainda, que o militar tem ciência de que a matrícula de seu dependente só poderá ser
efetuada após a apresentação do mesmo, pronto para o serviço, na Guarnição de Campo Grande.

NOME – POSTO 

(Comandante da OM)


	. LOCAL E DATA

