MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

COLEGIO MILITAR DE BRASILIA

R E P

TUTORIAL DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO PARA SOLICITACAO DE MATRICULA
(CANDIDATOS APROVADOS E CLASSIFICADOS NO CONCURSO DE ADMISSAO AO CMB 2023/2024)

PASSO 1: Selecione “Colégio Militar de Brasilia”;
PASSO 2: Selecione o “Tipo de Matricula” referente ao amparo com o qual o responsavel solicitou matricula;
PASSO 3: NAO preencher os campos “Pronto OM / Pais” e “Inicio da Missao (EAD)”;

PASSOQ 4: Caso seja para 0 2° ou 3° Ensino Médio, preencher o intinerario formativo do candidato: CAUNI (Universidades)
CAMIL (Carreiras Militares);

PASSO 5: Se aluno especial, preencher os campos: “Aluno Especial”, “Tipo de Deficiéncia” e “Observacéo da Deficiéncia”;

Requerimento Matricula

Requerimento nformacies - Upload (EAD) Informacbes - Upload

ATEN(;AO ! E obrigat6rio o envio (upload) dos arquivos para validar o requerimento.

Colégio™
Colégio Militar De Brasilia v

Tipo de Matricula®

Concurso de Admisséo

Pronto OM / Pais Inicio da Missdo (EAD) Itinerario
CAUNI
Aluno Especial Tipo de Deficiéncia Observagio da Deficiéncia
Nao Selacione v

PASSO 6: Preencha todos os dados referentes ao aluno. [BiEEGUOIRINOIDEVEICHONEIENIE do e-mail dos responsaveis.

ATENCAO: nio preencher o campo “Trimestre Matricula EAD”:

Identificacdo do Aluno

Nome:*

Raga/CoriEtnia* Sexo Tipo Sanguinec*
Selecione a Raca/Cor/Elnia v M Selecione o Tipo Sanguineo v
Nome de Guerra Sugerido:* Data Nascimento Religido*
Selecione a Religigo v
Nacionalidade™ UF* Naturalidade™
BRASIL hd Selecione o Estado ~ Selecione primeiro o estado. v
Identidade:* Orgdo Emissor:™ Data Emissdo” CPF
Ano* E orfdo Trimestre Matricula EAD* Colégio de Origem*

Selecione 0 ano hd m Selecione o Trimestre ~



PASSO 7: Preencha o endereco do aluno. Atengéo: ao digitar o telefone, insira o DDD;

Endereco do Aluno

CEP:*

Logradouro:* Nimero:* Complemento:
Bairro:® Cidade:" Estado:”

Contato do Aluno

Telefone Residencial:* Telefone Celular:* Email:*

Skype (EAD):

PASSO 8: Preencha os dados do Pai. Caso o endereco do Pai seja 0 mesmo do Aluno, altere para “Sim”. Observe que os
dados néo serdo repetidos, no entanto, no banco de dados ja estardo salvos.

E orfao de pai | pai ndo declarado
Identificacdo do Pai

Nome do Pai:*

Data Nascimento Estado Civil*
Selecione o Estado Civil A
Identidade do Pai:* Orgéo Emissor:® Data Emissdo CPF Pai:*
Profissao Pai:* Cargo/ Posto/Graduagdo:® Forga™
Selecione a Forca ~
Nome de Guerra:* Local de Trabalho do Pai:*
usar o mesmo enderego do Aluno.
Endereco do Pai
CEP*
Logradouro:* Numero:* Complemento:*
Bairro:* Cidade:" Estado:™

usar o mesmo contato do Aluno.

Contato do Pai

Telefone Residencial:* Telefone Celular:™ Email:*



PASSO 9: Preencha os dados da Mae. Caso o enderego da Mée seja 0 mesmo do Aluno, altere para “Sim”. Observe que os
dados ndo serdo repetidos, no entanto, no banco de dados ja estardo salvos.

E orfao de mée/mée néo declarada
B

Identificacdo da Mae

Nome da Mae:* Data Nascimento Estado Civil*
Selecione o Estado Civil v
Identidade da Mae:” Orgao Emissor:* Data Emissao CPF Mée:*
Profissao Mae:* Cargo/Posto/graduacao da Mae:" Forga®
SBelecione a Forca v
Nome de Guerra:™ Local de Trabalho da Mie:™

usar o mesmo endereco do Aluno.
Endereco da Mae

CEP

Logradouro:* Numero:* Complemento:*

Baimo:* Cidade:* Estado:*

PASSO 10: Preencha os dados do Responsavel. Caso o endereco do Responsavel seja o mesmo do Aluno, altere para “Sim”.
Observe gque os dados néo serdo repetidos, no entanto, no banco de dados ja estara salvo.

Parentesco do Responsdvel®

Pai Wae Outro

Identificacdo do Responsdvel

Grau de Parentesco:* Nome do Responsavel:* Data Nascimento
Estado Civil® Identidade do Responsavel:* Orgéo Emissor:® Data Emisséo
Selecione o Estado Civil ~
Profissdo Responsdvel:* Cargo/Posto/Grad. do Responsavel* Forga* CPF do Responsdvel:*
Selecione a Forca v
Nome de Guerra:* Local de Trabalho do Responsdvel:*

usar 0 mesmo enderego do Aluno.
=]

Endereco do Responsavel

CEP:*
Logradouro:* Nimero:® Complemento:®

Bairro:* Cidade:* Estado:*

usar o mesmo contato do Aluno.

Contato do Responsavel



PASSO 11: Selecione “Sim” para a afirmativa: “Tenho ciéncia que o Requerimento somente terd validade apés a
HOMOLOGAGCAO na Secretaria do Corpo de Alunos.” E clique em “Proximo”.

Tenho ciéncia que o Requerimento somente terd validade apos a HOMDLDGM;.&D na Secretaria do Corpo de Alunos.”

PASSO 12: Clique em “Informagdes — Upload” e insira somente a identidade do(a) dependente. ATENCAO: NAO clique
em “Informacgoes - Upload (EAD)”.

Requerimento Matricula

nformacdes - Upload (EAD) Informacdes - Upload

ATENI;ELD 'E obrigatdrio o envio (upload) dos arquivos para validar o requerimento.

PASSO 13: Selecione ou arraste a identidade no local indicado e clique em “Salvar”:

"
a
"
o

Requerimento Matricula

Informagdes - Upload




PASSO 14: Guarde e traga para o atendimento presencial o nimero gerado ao término da operagao.

Requerimento Matricula

Requernmento nformacdes - Upload (EAD) nformagdes - Upload
Requerimento salva com su 3255

ATENCAO: Ao finalizar o preenchimento das informag@es no sistema, o status do requerimento permanecera como “EM
ANALISE” até que os dados sejam importados pelo SINCOMIL.



