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EXÉRCITO BRASILEIRO
COLÉGIO MILITAR DE MANAUS

PEDIDO DE REVISÃO MÉDICA/ODONTOLÓGICA

1. AO SR COMANDANTE DO COLÉGIO MILITAR DE MANAUS 
2. IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO 
Número de inscrição: ___________________________________________________________________ Nome:___________________________________________________________Tel:_________________ 
3. OBJETO DO PEDIDO DE REVISÃO 
(    ) MÉDICA			 (    ) ODONTOLÓGICA 
Solicito que seja realizada uma nova avaliação no candidato, em grau de recurso, pelo(s) motivo(s) fundamentados no item a seguir. 
4. FUNDAMENTOS DA REVISÃO SOLICITADA (se necessário, utilizar o verso): 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Manaus-AM, ______ de __________________ de 20______.

____________________________________________________
Assinatura do responsável pelo candidato

____________________________________________________
(nome legível e nº da identidade do responsável pelo candidato)

Observações: 
1. O pedido de revisão deverá ser entregue na Secretaria do Corpo de Alunos do Colégio Militar de Manaus; 
2. O prazo de entrada do pedido de revisão é de 5 (cinco) dias corridos, contados a partir da data de divulgação do resultado da revisão médica e odontológica; e 
3. Deverá ser preenchido um pedido de revisão para cada objeto questionado. 

_____________________________________________________________________________________

PREENCHIDO PELA COMISSÃO RESPONSÁVEL 

PARECER DA COMISSÃO RESPONSÁVEL: (       ) Deferido (       ) Indeferido 

MOTIVO (anexar documentação, caso necessário): 
_____________________________________________________________________________________

PARECER/HOMOLOGAÇÃO DO COMANDANTE: 
_____________________________________________________________________________________


Manaus-AM, ______ de __________________ de 20____.





ALEXANDRE MAGNO DEVEZA PEREIRA - Cel
Comandante e Diretor de Ensino do CMM

Pub BI Nr ________, de _____/______/______ 

Protocolo Nr ___________, de _____/_____/_______
