MARINHA DO BRASIL
Capitania Fluvial do Tieté-Parana

REQUERIMENTO PARA INSCRICAO DE AMADOR

Data/Hora do Exame: Protocolo:
IImo Sr Capitdo dos Portos
(1) Dados pessoais:
a)
(Nome Completo do Requerente)
b) 9) d)
(Nacionalidade) (Naturalidade) (Municipio)
e) f)
(Profisséo) (Data de Nascimento)
g) CPF: | h) Identidade n©: | i) Data Emissdo: |j)(')rgéo Emissor:
Rua:
k) Endereco Bairro: Cidade:
CEP: Tel.: Celular:
E-mail:

(2) O candidato devera apresentar a seguinte documentacdo obrigatdria:

NANANENRN

Copia autenticada da Carteira de Identidade.
Copia autenticada do CPF.

Atestado médico que comprove bom estado psicofisico, incluindo limitacOes, caso existam.
Guia de Recolhimento - GRU cobranga.
Copia do comprovante de residéncia (agua, luz ou telefone).

(3) Assunto:

|:| - Exame

[ ] - Concessdo
[ ]- Renovacso

|:| - Extravio

|:| - Arrais Amador
|:| - Mestre Amador
[ ]- capitio Amador

[ []- 2aviA

Resultado do Exame

|:| - Aprovado
|:| - Reprovado

Nota:

(4) Local:

(5) Data:

(6) Assinatura do candidato:

(7) Para o preenchimento da Capitania Fluvial do Tieté-Parana:

Anexo Verificado |:|

N&o Ha Anexo |:|

Funcionario Responsavel
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