MARINHA DO BRASIL
DELEGACIA DA CAPITANIA DOS PORTOS EM PORTO ALEGRE
REQUERIMENTO oS /20__
Ao Sr Delegado da Capitania dos Portos em Porto Alegre
Data do Exame : | Inscricio | Data do Exame: | Inscricdo | Data do Exame: | Inscricdo | Data do Exame: | Inscricdo
1 R0__ 1 R0__ 1 R0__ 1 R0__
(1) Dados Pessoais:
Nome:
Nacionalidade: Natural do Estado:
Data de Nascimento: Municipio:
CPF: Profissao:
ldentidade: Data Emissdo: Orgdo Emissor:
Rua:
Endereco: Bairro: Cidade:
CEP: Tel: |( ) Celular: |( )
E-mail:

(2) O candidato devera apresentar a seguinte documentacio obrigatoéria:

Anexo 5-E para Motonauta € Anexo 5-F para Arrais Amador - fornecido por Entidade Nautica Cadastrada nas Capitanias

Cépia autenticada da Carteira de Identidade; Copia autenticada do CPF caso ndo conste na identidade; e Cdpia autenticada do
comprovante de endereco (conta publica dgua, luz, gis, telefone).
Atestado médico que comprove bom estado psicofisico, incluindo limitacdes, caso existam. Podendo ser substituido pela CNH valida.
Guia de Recolhimento da Unido (GRU) — boleto bancdrio com o comprovante de pagamento pago.

(3) Assunto:

3.1

Resultado do Exame

I:I Motonauta

|:| Arrais Amador
|:| Mestre Amador

|:| Capitdo Amador

Fiscal
|Nota | |Data |_/_/_
| Nota | |Data |/ /|
| Nota | |Data |/ /|
| Nota | |Data |/ /|

(4) Local:

(5) Data:

(6) Assinatura do Candidato:

Porto Alegre

/ /20__

(7) Para o preenchimento da Delegacia da Capitania dos Portos em Porto Alegre

D Anexo Verificado

|:| Niao ha Anexo

Militar Responsavel




