
 

 

 

FORMULÁRIO DE PEDIDO DE ISENÇÃO DE TAXA DE INSCRIÇÃO PARA O 

SELETIVO 2017. 

 

1. A solicitação de dispensa de pagamento da taxa de inscrição, no processo de seleção para 

ingresso no 6º ano do Ensino Fundamental e 1ª série do Ensino Médio do Colégio Militar de 

Roraima, ocorrerá mediante apresentação de requerimento. 

2. Anexar cópia da conta de energia elétrica de sua residência dos últimos dois meses e dos 

comprovantes de rendimentos do pai e da mãe do/a candidato/a, bem como declaração 

original da instituição de origem de que o estudante está cursando, em 2016, o 5º e 9º anos do 

Ensino Fundamental, de acordo com o ano que pretende concorrer às vagas e cópia da 

certidão de nascimento ou da carteira de identidade do/a candidato/a. 

3. Os inscritos no CadÚnico do Governo Federal, deverão apresentar cópia de documento que 

comprove a inscrição no programa. 

4. Preencha o questionário anexo. 

5. No dia 07 de novembro de 2016, será afixada no hall de entrada deste Colégio a relação das 

isenções concedidas. Os beneficiados deverão dirigir-se à Secretaria do Colégio, no horário 

das 8h às 11h e das 14h às 17h, até o dia 11 de novembro de 2016, para efetuar a inscrição 

do/a candidato/a, acompanhados dos demais documentos exigidos no Edital desta Seleção. 

 

 

REQUERIMENTO 

 

Boa Vista-RR _________, de outubro de 2016. 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Autorizo o Colégio Militar Estadual de Roraima verificar a veracidade das informações. 

Declaro que estou ciente de que se forem constatadas, a qualquer momento, informações 

falsas, a inscrição será anulada, bem como todos os atos dela decorrentes. Estou ciente, 

também, das condições gerais relacionadas com o presente pedido de isenção. 

 

_______________________________________________________ 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELO/A CANDIDATO/A 

ESTADO DE RORAIMA 

POLÍCIA MILITAR DE RORAIMA 

COLÉGIO MILITAR ESTADUAL DE ENSINO FUNDAMENTAL E MÉDIO 

“CEL PM DERLY LUIZ VIEIRA BORGES” 

  



ANEXO 

 

 

Nome completo do candidato/a:_________________________________________________ 

Data de nascimento: _________/__________/________ 

Endereço: __________________________________________________________________ 

Bairro: ___________________________________ CEP.: _______________ - ___________ 

Cidade: _______________________________ Fones: _______________________________ 

Filiação: ____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

 

QUESTIONÁRIO: 

1. ONDE SEU (SUA) FILHO (A)  ESTUDOU ATÉ 2016? 

(  ) SEMPRE EM ESCOLA PÚBLICA. 

(  ) SEMPRE EM ESCOLA PARTICULAR. 

(  ) PARTE EM ESCOLA PÚBLICA, PARTE EM ESCOLA PARTICULAR. 

(  ) OUTROS. 

 

2. QUAL O NÚMERO DE MEMBROS DE SUA FAMÍLIA? (APENAS OS QUE 

MORAM EM SUA CASA). 

(  ) 2 PESSOAS. 

(  ) 3 PESSOAS. 

(  ) 4 A 6 PESSOAS. 

(  ) 7 OU MAIS PESSOAS. 

 

3. VOCÊ (PAI OU MÃE) POSSUI: 

CASA PRÓPRIA (  ) SIM (  ) NÃO. 

AUTOMÓVEL (  ) SIM ( ) NÃO. 

MICROCOMPUTADOR (  ) SIM (  ) NÃO. 

 

4. RENDA TOTAL MENSAL DA FAMÍLIA (APENAS OS QUE MORAM EM SUA 

CASA). 

(  ) MENOS DE 1 SALÁRIO MÍNIMO. 

(  ) ENTRE 1 E 2 SALÁRIOS MÍNIMOS. 

(  ) ENTRE 2 E 4 SALÁRIOS MÍNIMOS. 

(  ) ENTRE 4 E 6 SALÁRIOS MÍNIMOS. 

(  ) MAIS DE 6 SALÁRIOS MÍNIMOS. 

 

 

 

Boa Vista-RR, ________ de outubro de 2016 


