MINISTERIO DA DEFESA

. N2
EXERCITO BRASILEIRO
DECEX - DEPA Turma:
COLEGIO MILITAR DE CAMPO GRANDE Origem:

Fotografia do aluno

FICHA DE MATRICULA Nome de Guerra:

1. DADOS DO ALUNO

Nome Completo: Sexo:
Data de Nascimento __/ /  Local de Nascimento: CPF:

IDT: Orgao Expedidor: Data de Ingresso: / /
Endereco: Ne:
Bairro: Cidade: UF:
CEP: Telefone da Residéncia: Telefone Celular:

Ne Turma: Companbhia: Série/Ano: Ensino:

Colégio de Origem: Cidade do Colégio de Origem:

Ingressou no CM: Mediante: Concurso: (___ )Amparo(____ ) Transferéncia: ()
Amparo: Categoria:

Religido: Email:

Plano Saude: Evacuagdo: Tipo Sang: RH:
Orfdo: Sim () N3o (__) Cor/Raca: Nivel de LEM:

2. DADQS DO PAI

Nome: Estado Civil:

Data de Nascimento / / Local de Nascimento:

CPF: IDT: Orgdo Exp: Data Exp:
Endereco: Ne:
Bairro: Cidade: UF: CEP:
Complemento: Telefone: E-mail:

Profissdo: Forca Armada/Auxiliar: (EB/AER/MB/F.AUX) Posto/Grad:
Nome de Guerra: Arma/Quadro/Servico:

Local de Trabalho: Telefone:

Endereco:

Responsavel pelo Amparo para ingresso no CM: Sim ( ) Nao ( )

3. DADOS DA MAE

Nome: Estado Civil:

Data de Nascimento / / Local de Nascimento:

CPF: IDT: Org3o Exp: Data Exp:

Endereco: Ne:
Bairro: Cidade: UF: CEP:
Complemento: Telefone: E-mail:

Profissdo: Forca Armada/Auxiliar: (EB/AER/MB/F.AUX) Posto/Grad:
Nome de Guerra: Arma/Quadro/Servico:

Local de Trabalho: Telefone:

Endereco:

Responsavel pelo Amparo para ingresso no CM: Sim ( ) Nao (




4. DADOS DO RESPONSAVEL PELO AMPARO PARA INGRESSO NO CM CONSIDERADO (SE FOR O CASO)
(Se o responsavel for o PAl ou a MAE, n3o ha necessidade de preencher os campos abaixo)

Nome: Estado Civil:
Data de Nascimento / / Local de Nascimento:
CPF: IDT: Orgdo Exp: Data Exp:
Endereco: Ne:
Bairro: Cidade: UF:
CEP: Complemento: Telefone:
E-mail:
Profissdo: Forca Armada/Auxiliar: (EB/AER/MB/F.AUX) Posto/Grad:
Nome de Guerra: Arma/Quadro/Servico:
Local de Trabalho: Telefone:
Endereco:
Possui Termo de Guarda expedido por Juiz: Sim ( ) Nao ( )

Campo Grande, MS, de de20 .

Assinatura do responsavel




