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MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO
OM DE ORIGEM
DIEx nº XXX – XXX/XXX/XXXXX
EB: 00000.000000/0000-00 (NUP/NUD)
Localidade de origem, data.
Do: Cmt OM (somente para militar da ativa)
Ao Sr Comandante e Diretor de Ensino do Colégio Militar de Curitiba
Assunto: reserva de vaga para o ano letivo de 2027
Referência: Regulamento dos Colégios Militares (EB10-R-05.173)
Anexo:  1 –  Documento que gerou amparo (Ex: Adt DCEM, Averbação de Divórcio, Certidão de Óbito, DOU, etc...)
               2 – Identidade e Certidão de Nascimento do(a) aluno(a);
               3 – Identidade do responsável legal pelo(a) aluno(a) (gerador do amparo);
               4 – Identidade e da mãe do(a) aluno(a);
               5 – Certidão de Casamento/União Estável.

1. Solicito-vos a possibilidade de reservar 01 (uma) vaga no  (6º/7º/8º ou 9º Ano do Ensino Fundamental – 1º/2º ou 3º Ano do Ensino Médio)  , para: ______(nome completo)____________________, nascido(a)_______(dia/mês/ano)__, na cidade de ____________, estudando no corrente ano letivo no(a) _____(citar o colégio/escola)_______________, na cidade de _________________________, no __(6º/7º/8º ou 9º Ano do Ensino Fundamental ou 1º/2º ou 3º Ano do Ensino Médio)_, dependente ___(grau de parentesco, filho(a), enteado(a) etc)___, do:__(Posto ou Grad)__ – ____(nome completo, Idt e CPF  e Data de Nascimento do(a) responsável)_, amparado pelo(a) (* citar o amparo de acordo com o modelo abaixo Ex:) do Regulamento dos Colégios Militares (EB10R-R-05.173), conforme comprovante em anexo (enviar o comprovante anexo ao DIEx).
Ex: ( * recorte e cole, na linha acima, o amparo adequado e delete os restantes)
inciso I do art. 53 - Órfão de Militar de Carreira ou da Reserva Remunerada;
letra a) do inciso II do art. 53 - Movimentação;
letra b) do inciso II do art. 53 - Missão no Exterior (período de 1 ano ou +);
letra c) do inciso II do art. 53 - Transferido para Gu Especial ou nelas estiver servindo;
letra d) do inciso II do art. 53 - Transferido para a Reserva Remunerada;
letra e) do inciso II do art. 53 - Separação/Divórcio;
inciso III do art. 53 - Reformado por Invalidez (Inválido);

2. Informo-vos, ainda, que o responsável (possui /não possui) dependente no CMC,  ( se possui: Al Nr_______ Nome de Guerra__________________, no ____ Ano do Ensino _(Médio/Fundamental)_.


3. O(A) dependente (    ) possui, (    ) não possui  NECESSIDADE ESPECIAL. (Caso possua, citar a) ESPECIALIDADE:_________________________________________________
4. Telefone: (xx 9 xxxx-xxxx …. e-mail....) do responsável, para um possível contato.
____________________________________________
Assinatura do Cmt, Dir ou Chefe da OM de ORIGEM
OBS:
Este documento deverá ser adequado ao amparo a ser utilizado
Caso houver dúvidas entrar em contato com a secretaria do corpo de alunos do Colégio Militar de Curitiba, pelo telefone: (41) 3592 4229 ou 3592 4242  -  (RITEX   835-4229).
