
EXÉRCITO BRASILEIRO
DECEx        -           DEPA

COLÉGIO MILITAR DE MANAUS
___ª COMPANHIA DE ALUNOS

FICHA DE SOLICITAÇÃO

Ficha nº: ____________ Data: ____/____/_________

Nome de Guerra do Aluno: ________________________________ Nr Aluno: __________ Turma: ________

Nome Responsável: ________________________________________________________________________

(   ) Pai    (   ) Mãe    (   ) Aluno    (   ) Outros: ______________   Telefone Responsável: _________________

E-mail:___________________________________________________________________________________

PREENCHIMENTO APENAS EM CASO DE AVALIAÇÃO

Atividade: _______/Avaliação           Disciplina: __________________ Data Realização: _________________

FOI EMITIDA A GRU                                (     ) SIM

FOI EMITIDA A GRU                                (     ) AGUARDANDO PARECER DO ESCALÃO SUPERIOR

Assunto/Atividade: ____________________________________________________________________

Anexos: _____________________________________________________________________________

Exposição de motivos: 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________
ASSINATURA DO SOLICITANTE

Obs.: Esta ficha deve ser entregue na Cia Alu a que pertencer o aluno.

Parecer  da Cmt Cia:                                       (   )DEFERIDO    (   ) INDEFERIDO

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

DATA: ____ / ____ / 2023               _____________________________                    _____________________________
                                                                    NOME/POSTO                                                              ASSINATURA

Encaminhado para: (    ) DE     (    ) STE     (    ) SUP ESC     (    ) SEÇ PSICOPEDAGÓGICA     (    ) CA     (    ) ____CIA ALU

Encaminhado para: (    ) OUTROS:______________________________



Parecer  do __________________________                       (   )DEFERIDO    (   ) INDEFERIDO

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

DATA: ____ / ____ / 2023              _____________________________                    _____________________________
                                                                    NOME/POSTO                                                  ASSINATURA

Encaminhado para: (    ) DE     (    ) STE     (    ) SUP ESC     (    ) SEÇ PSICOPEDAGÓGICA     (    ) CA     (    ) ____CIA ALU

Encaminhado para: (    ) OUTROS:______________________________

PREENCHIMENTO APENAS EM CASO DE AVALIAÇÃO

Cmt Cia Alu:                                    (       ) Recebido comprovante do pagamento da GRU

Cmt Cia Alu:                                    (       ) NÃO recebido comprovante do pagamento da GRU

Assinatura Cmt Cia: _________________________________________________ Data: _________________________

Obs.: O Cia deverá acionar os responsáveis, para que os mesmos recebam a GRU, paguem e entreguem o comprovante na SU.

Parecer  do __________________________                       (   )DEFERIDO    (   ) INDEFERIDO

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

DATA: ____ / ____ / 2023               _____________________________                    _____________________________
                                                                    NOME/POSTO                                                           ASSINATURA

Encaminhado para: (    ) DE     (    ) STE     (    ) SUP ESC     (    ) SEÇ PSICOPEDAGÓGICA     (    ) CA     (    ) ____CIA ALU

Encaminhado para: (    ) OUTROS:______________________________

Parecer  do __________________________                       (   )DEFERIDO    (   ) INDEFERIDO

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

DATA: ____ / ____ / 2023               _____________________________                    _____________________________
                                                                    NOME/POSTO                                                          ASSINATURA

Encaminhado para: (    ) DE     (    ) STE     (    ) SUP ESC     (    ) SEÇ PSICOPEDAGÓGICA     (    ) CA     (    ) ____CIA ALU

Encaminhado para: (    ) OUTROS:______________________________

Parecer  do __________________________                       (   )DEFERIDO    (   ) INDEFERIDO

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

DATA: ____ / ____ / 2023               _____________________________                    _____________________________
                                                                    NOME/POSTO                                                           ASSINATURA

Encaminhado para: (    ) DE     (    ) STE     (    ) SUP ESC     (    ) SEÇ PSICOPEDAGÓGICA     (    ) CA     (    ) ____CIA ALU

Encaminhado para: (    ) OUTROS:______________________________


	COLÉGIO MILITAR DE MANAUS

