
 

 

Tipo de amparo para transferência: Reserva remunerada 
EB10-R-05.173, Art. 67., II - “ A transferência de aluno para outro CM pode ser processada em qualquer época do ano, observados os limites 

decorrentes da capacidade física e dos recursos humanos e materiais dos CM, desde que ele: 

II - passe à situação de dependente de militar de carreira das Forças Armadas transferido para a reserva remunerada, de acordo com a legislação 

vigente, e que fixar residência em outra localidade assistida por CM;” 
 

Procedimentos a serem tomados pelo responsável. Favor ler atentamente todo o documento. 

1º PASSO – SOLICITAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA: Procurar a Secretaria Escolar do CM de origem para que 

seja dado início ao procedimento de transferência de CM, solicitando a reserva de vaga ao CMRJ. 

2º PASSO – ANÁLISE DOCUMENTAL: Remeter para o email transferencia.cmrj2024@gmail.com cada grupo de 

documento abaixo digitalizado em arquivo de PDF, totalizando 3 (três) arquivos para verificação do amparo. 

Grupo de documento Nr 1 (Documentos do amparo): 

a) publicação em DOU da passagem à reserva remunerada (ou equivalente de outra Força); 
b) documento(s) que comprove(m) a mudança de sede em razão da passagem para a reserva remunerada; 
c) declaração de vinculação na Seção de Inativos e Pensionistas, ou correspondente da Força; 
d) comprovante de endereço na área assistida pelo CM para a qual houve a mudança de sede, no nome do militar 
(conta de água, gás, luz, ou telefone fixo. Caso ainda não possua, deverá elaborar, datar e assinar uma declaração de 
próprio punho, constando o endereço), essa declaração terá validade de 30(trinta) dias, a contar da data de 
matrícula; 

e) Ficha de Matrícula datada e assinada pelos responsávis (anexo); 
f) Termo de Compromisso datado e assinado pelos responsáveis (anexo)*; 
g) Termo de Uso de Imagem (anexo)* assinado pelos pais e testemunhas. 
* os documentos deverão ser preenchidos à mão, em letra de forma. 

Grupo de documento Nr 2 (Documentos gerais): 

a) carteira de identidade e CPF do(a) aluno(a) e do(a) responsável militar pela dependência; 
b) documento que comprove a dependência legal do candidato em Relação ao responsável (Alterações do Militar, 
Declaração de Dependentes ou BI da OM que publicou a inclusão). Obs: No caso de Termo de Guarda ou Tutela, 
expedido pelo Poder Judiciário, o mesmo deverá ser de caráter definitivo e anterior ao ato que gerou o amparo; 
c) certidão de nascimento do candidato. 
d) em caso de matrícula de enteado(a): certidão de casamento ou declaração de União Estável com o(a) genitor(a) do 
candidato(a) a ser matriculado. 

Grupo de documento Nr 3 (Cartão de cobertura médica hospitalar): 

a) cópia do Cartão FUSEx (ou equivalente de outra Força) ou/e plano de saúde (caso possua). 
b) pareceres médicos e/ou psicopedagógicos atualizados - com menos de 1 ano (casos de público-alvo de Educação 

Especial Inclusiva- EEI) 
c) Plano Educacional Individualizado (PEI) da escola/CM de origem, (se for o caso, de aluno da EEI). 

3º PASSO – DESLIGAMENTO DO CM DE ORIGEM: Providenciar o desligamento do aluno de acordo com as 

informações prestadas pelo CM de origem. O CMRJ somente concluirá o processo de matrícula, caso o responsável 

apresente o DIEx de apresentação em mãos ou caso o CM de origem já tenha enviado este documento via SPED. 

4º PASSO – REVISÃO MÉDICA: Após a análise documental ser realizada e, detectada a existência do amparo, 

haverá o agendamento, disponibilizado no site, da revisão médica pelo CMRJ. O candidato que só tenha estudado no 

CMM/EAD deverá comparecer na data indicada por este Estabelecimento com o(a) candidato(a) e de posse, 

imprescindível, dos seguintes exames com seus respectivos laudos: 

- Exames com laudos: Carteira de Vacinação; Rx de Tórax; glicemia de jejum; hemograma completo; Tipagem 

sanguínea ABO RH; EAS; EPF; e ECG. Nesta oportunidade, outros laudos e exames peculiariares ao candidato, 

deverão ser encaminhados pelos responsáveis para análise da equipe médica e multidisciplinar do CMRJ, se for o caso. 
OBSERVAÇÃO: Os alunos oriundos dos CMs na modalidade presencial ou, ainda, os transferidos do CMM/EAD, 

que já tenham passado por outro CM, não necessitam de realizar os exames supracitados. Estes devem comparecer na 

Seção de Saude do CMRJ, mediante agendamento, para simples conferência das condições físicas do discente. 

5º PASSO – PAGAMENTO DE COTA DE IMPLANTAÇÃO: Após avaliação médica o responsável deverá 

comparecer no Setor Financeiro para pagamento de cota de implantação no valor de 50% da quota mensal escolar, que 
varia entre os anos escolares. 

6º PASSO – LEITURA DO BIZU DO ALUNO E RESPONSÁVEL: Após a efetivação da matrícula recomendamos 
ler as informações disponibilizadas para melhor adaptação ao Colégio Militar do Rio de Janeiro. O manual do aluno 

está disponível no http://www.cmrj.eb.mil.br/manual-aluno. 
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TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM 

 

 

Eu, _________________________________________________________________, 

portador da cédula de identidade nº ______________________________________, 

inscrito no CPF nº __________________________________________, residente no 

endereço_____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________, 

AUTORIZO o uso da imagem do(a) meu(minha) filho(a)/dependente legal 

_____________________________________________________________ em fotos 

e em vídeos com finalidade de utilidade pública, para ser utilizada em produtos 

publicitários confeccionados pela Comunicação Social do CMRJ, do Departamento 

de Educação e Cultura do Exército, do Comado Militar do Leste e do Exército 

Brasileiro. 

 A presente autorização é concedida a título gratuito, abrangendo o uso da 

imagem acima mencionada em todo território nacional e no exterior, em todas as suas 

modalidades e, em destaque, das seguintes formas: a) vídeo; b) cartaz; c) site; d) 

mídias sociais. Por essa ser a expressão da minha vontade, declaro que autorizo o uso 

acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a título de direitos conexos à 

imagem do(a) meu(minha) filho(a)/dependente legal ou a qualquer outro.  

 

___________________, _____ de ________________ de 20___. 

 

 

________________________________________________ 

Responsável Legal: 

 

 

Testemunhas: ______________________________________________ 

Nome: 

          CPF: 

 

 

Testemunhas: ______________________________________________ 

Nome: 

          CPF: 








