MODELO DE SOLICITAÇÃO DE RESERVA DE VAGA POR CORREIO ELETRÔNICO “E-MAIL”
De:(e-mail do responsável)
Para: (secretaria_ca@cmc.eb.mil.br).

Assunto: Solicitação de Reserva de vaga para o ano letivo de 2027.
Anexo: (anexar documento que gerou o amparo, Ex: Certidão Óbito, DOU, etc..) com Identidade e Certidão de Nascimento do(a) aluno(a), Identidade do responsável legal, Identidade da mãe do(a) aluno(a) e Certidão de Casamento/União Estável.
TEXTO
1. Eu __(nome completo, Idt,  CPF e Data de Nascimento do(a) responsável) _, _(Posto ou Grad “se militar”militar da reserva remunerada, reformado por invalidez, viúvo(a) de militar ou ex-cônjuge), solicito ao Senhor Comandante do Colégio Militar de Curitiba 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 _meu/minha_ dependente_(nome completo do(a) candidato(a) aluno(a)), grau de parentesco (filho(a), enteado(a) etc_, 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)_. 
2. Tal solicitação tem amparado no (* citar o amparo de acordo com os modelos abaixo Ex:) do Regulamento dos Colégios Militares (EB10R-05.173), conforme comprovante(s) anexo(s) (enviar o comprovante anexo ao E-mail).
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 (anexo: Certidão de Óbido e nascimento do(a) dependente);
letra d) do inciso II do art. 53 - Transferido para a Reserva Remunerada (D.O.U e cópia doc que comprove fixação de residência no ato de passagem para a reserva);
letra e) do inciso II do art. 53  - Separação/Divórcio (Doc que averbou a separação e com quem irá ficar a guarda do(a) dependente;
inciso III do art. 53 - Reformado por Invalidez (Inválido)(D.O.U e documento de vinculação junto a SIP);
3. Informo-vos ainda que (possuo/não possuo) dependente no CMC. (Se possuir, especificar o Número, Nome de Guerra e o ano de ensino do Aluno).
4. 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.
____________, _____ de__________________ de 20____.


            (nome da cidade)        (UF)
________________________________________________________

Assinatura do Requerente: Responsável (o Militar) ou seu Procurador
OBS:
Este documento deverá ser adequado ao amparo a ser utilizado. deverá ser preenchido, assinado, escameado em PDF e encaminhado via correio eletrônico: secretaria_ca@cmc.eb.mil.br ou entrar em contato com a secretaria do corpo de alunos do Colégio Militar de Curitiba, fone: (41) 3592 4229 / 3592 4242 - RITEX 835 4229).
