
ESTADO DO CEARÁ
SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA E DEFESA SOCIAL

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
COLÉGIO MILITAR DO CORPO DE BOMBEIROS

ILMº. SR. COMANDANTE DO COLÉGIO MILITAR DO CORPO DE BOMBEIROS

NOME DO(A) RESPONSÁVEL                                               GRAU DE PARENTESCO

ENDEREÇO                                                                     FONE DE CONTATO

(   ) Trancamento de matrícula                    
(   ) 2ª Via de cert. ou histórico escolar
(   ) Transferência de turno                          

(   ) Transferência do CMCB para o CPM
(   ) Transferência do CPM para o CMCB
(   ) Outros  __________________________

MATRICULA                   NOMES DOS(AS) ALUNOS(AS)                                     SERIE      TURMA
                            

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAÇÃO

Fortaleza-CE, _______de________________ _de_______.

____________________________________________________
Assinatura do Requerente



EM: _______/________/_____________

Parecer:______________________________________

____________________________________________

____________________________________________

Encaminha-se a:_______________________________

____________________________________________

____________________________________________
ASS. (Carimbo)

EM: ______/_______/_____________

Parecer:______________________________________

____________________________________________

____________________________________________

Encaminha-se a:_______________________________

____________________________________________

____________________________________________
ASS. (Carimbo)

EM: ______/______/_____________

Parecer:______________________________________

____________________________________________

____________________________________________

Encaminha-se a:_______________________________

____________________________________________

____________________________________________
ASS. (Carimbo)

DESPACHO FINAL

Em:____/____/______.

(    ) Deferido              (   ) Indeferido

_______________________________________________
                                 Assinatura


