MARINHA DO BRASIL
CAPITANIA FLUVIAL DE BRASILIA

REQUERIMENTO DE ATENDIMENTO DO EPM

Sr. Capitdo dos Portos de Brasilia

DEFERIDO
INDEFERIDO

NOME COMPLETO DO REQUERENTE

CPF N° IDENTIDADE DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE

ENDERECO COMPLETO
TELEFONE E-MAIL

REQUER a Vossa Senhoria o seguinte:

Inscricdo em curso do EPM || Certiddo de Guerra
2° Viade CIR 2° Via da Certiddo de Guerra

Il Renovacéo de CIR || Emissdo de CIR para Estrangeiro
Transferéncia de Jurisdicéo || Encaminhamento ao PLIM
Mudanga de Categoria || Certiddo de tempo de Servigo
Homologacéo de tempo de Servico || Inscricdo de Curso para Militares da Reserva
Atualizacdo Cadastral I | Inscricdo em Curso do ETSP

Pelo motivo a seguir: Capacitar o requerente a exercer a funcdo de Patrdo de embarcagdes conforme especificdes
previstas em normas vigentes, empregadas na navegacao interior, nos lagos, rios e apoio portuério fluvial.

Nestes termos, pede deferimento.

Brasilia, DF, em de de 20

Assinatura do Requerente

DOCUMENTOS ANEXOS:

(x) Cépia da identidade;

(x) Copia da CPF;

(x) Cépia do comprovante de Residéncia;
(x) Atestado Médico Ocupacional;

(x) GRU.



