
 

 
MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 

15º BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO 

(8ª Cia Inf de SC/1870) 

REGIMENTO VIDAL DE NEGREIROS 

 

REQUERIMENTO 

 

Do ___________________________________________________________________ 

Ao SrComandante do 15º Batalhão de Infantaria Motorizado 

Objeto: Cadastramento, via SiCAPEx, na Base de Dados Corporativa de Pessoal do EB 

 

1. Eu, _______________________________________________________________, Oficial 

R/2, brasileiro, estado civil _________________________, portador da cédula de identidade RG 

nº ___________________________ e inscrito no CPF sob nº _____._______.______ - _____, 

filho de _____________________________________ e de 

_________________________________________, residente à rua 

_____________________________________________________________________, com 

endereço eletrônico e-mail _____________________________________________________, e 

tipagem sanguínea ____________, venho por meio deste, REQUERER o 

cadastramento/atualização dos meus dados na Base de Dados Corporativa de Pessoal do Exército 

Brasileiro para fins de futura solicitação de Cartão Militar de Identificação. 

 

2. Informo que prestei serviço militar no (especificar as Organizações Militares) 

______________________________________________________________________, no 

período de _______________________ a _________________________________. 

 

3. Anexo a este, seguem os seguintes documentos: ( ) Carta patente / ( ) Documento Oficial de 

Identificação Civil / ( ) CPF / ( ) Certificado de Situação Militar em dia com as obrigações 

militares / Certidão de Antecedentes Criminais ( ) Justiça Federal ( ) Justiça Militar da União ( ) 

Tribunal de Justiça do Estado de minha residência / ( ) Comprovante de Residência / ( ) Histórico 

Pessoal Militar – folhas de alterações – para Oficiais R2 que não prestaram serviço militar no 

15º BIMtz. 

 

4. É a primeira vez que requer: (  ) SIM  (  ) NÃO 

Nestes termos,  

pede deferimento. 

 

_______________________________________________________________________ 

REQUERENTE 

 


