MARINHA DO BRASIL

                                        CAPITANIA DOS PORTOS DE SÃO PAULO        
A ser preenchido pela CPSP
REQUERIMENTO DE AMADOR – PROTOCOLO Nº ___________________

DATA DE RECEBIMENTO ______/____​__/_______. Nº INSCRIÇÃO ____________________________________

______________________________________________________________ NASCIMENTO _____/_____/_______ 

                   nome completo do requerente – letra de forma ou digitado

IDENT Nº_____________________ ÓRG. EXPEDIDOR______________DATA EMISSÃO _____/_____/_______

CPF_______________________NACIONALIDADE __________________NATURALIDADE______________​___

END_______________________________________________________________________________Nº_________

BAIRRO ____________________________MUNICÍPIO _______________________UF_______ CEP___________
TEL_________________________CEL_________________________ E-MAIL _____________________________

NOME DO MÉDICO_______________________________________________________CRM Nº_______________
	Declaro estar ciente que o protocolo dos documentos não garante ao solicitante a execução do serviço.  A documentação entregue está sujeita a conferência e análise pela CPSP. Cópias dos documentos deverão ser guardadas com o solicitante.

ASS:                                                             
	SEQUÊNCIA DOS DOCUMENTOS

	
	1
	CHA vencida ou a vencer 

	
	2
	Requerimento de Amador

	
	3
	Identidade – cópia autenticada

	
	4
	CPF – cópia autenticada

	
	5
	Comprovante de residência com CEP e bairro

	
	6
	Atestado médico – seguir modelo www.cpsp.mar.mil.br

	
	7
	Cópia de CHA – somente para exame de Mestre e Capitão

	
	8
	Declaração de Extravio

	
	9
	Diploma ou Certificado de Curso – cópia autenticada

	
	10
	GRU paga – emitir na internet ou na CPSP

	
	SERVIÇO SOLICITADO
	DOCUMENTOS NECESSÁRIOS

	
	  (   )   Inscrição para exame de amador
	2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 - 10

	
	  (   )   Renovação de CHA
	1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 - 10

	
	  (   )   Emissão de 2ª Via de CHA
	2 – 3 – 4 – 5 – 6 -  8 - 10

	
	  (   )   Emissão de CHA por equiparação
	2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 9 - 10

	CPSP – ASS:


	Os documentos devem ser organizados na ordem acima


- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

	MARINHA DO BRASIL

CAPITANIA DOS PORTOS DE SÃO PAULO

PROTOCOLO Nº:________________DATA REC_____/_____/______Nº INSCRIÇÃO_______________________ 

NOME:______________________________________________________CPF:______________________________

	SERVIÇO SOLICITADO

(    )   Renovação de CHA

(    )   Emissão de 2ª Via de CHA

(    )   Emissão de CHA por equiparação
(    )   Inscrição para exame de amador
	EXAME

LOCAL ______________________________________________

DATA______/______/_______ NOTA_____________________



	CATEGORIA

(    )   Capitão Amador

(    )   Mestre Amador

(    )   Arrais Amador

(    )   Motonauta

(    )   Veleiro


	VALIDADE _______/_______/_________.

Renovações no verso

____________________________________________________

CPSP-ASS:

	Obs:


SEÇÃO DE AMADORES – CPSP - TEL: 13 - 3221-3454 R-263
