MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO MILITAR DA AMAZONIA
CENTRO DE INSTRUCAO DE GUERRA NA SELVA COLE
(Centro Coronel Jorge Teixeira/1999) FOTO 3/4

DIVISAO DE ALUNOS

FICHA DE INFORMACAO DO CANDIDATO (FIC)
AO CURSO DE OPERACOES NA SELVA

TURNO: COS Catg:

1. DADOS GERAIS

Nome Completo: ‘ Nr Al:

P/G: Arma: ‘ Nome de Guerra:

Pais: Forca Armada:

Dados Biométricos: Coturno: N° ‘ Gandola: ()P ()M ()G | Calca ()P ()M ()G ‘ Gorro N°

2. DADOS PESSOAIS

Naturalidade: ’ UF:

Idt: | CP(EB): | Prec/CP(EB): CPF:

Correio eletronico / e-mail:

Titulo de Eleitor: | Zona: | Secdo: | Cidade: | UF:

Data de nascimento:

Tipo de sangue: Fator RH: | Alérgico(s/n): | A qué: Fumante(s/n):

Nome do Pai:

Nome da Mae:

Estado civil:

Nome do conjugue:

Endereco Residéncia: | Nr: Bairro:

Proximo/do(a): | Cidade: UF:

CEP: ‘ Tel Ctt Residéncia: ‘ Tel Ctt celular:

Endereco residencial durante o curso:

Bairro: | Nr: | Tel Ctt Res: | Tel Ctt Cel:

Tipo de veiculo: | Modelo: Cor: | Placa:

Em caso de emergéncia avisar/ 1° pessoa

Grau de parentesco: | Tel Ctt Res: | Tel Ctt Cel:

Em Caso De Emergéncia Avisar/ 2° pessoa

Grau de parentesco: | Tel Ctt Res: ‘ Tel Ctt Cel:

Em caso de emergéncia avisar/ 3° pessoa

Grau de parentesco: | Tel Ctt Res: ‘ Tel Ctt Cel:

3. DADOS BANCARIOS

Banco: Ageéncia: ‘ Conta Corrente:

4. DADOS PROFISSIONAIS

Escola de formacao: Turma: Data de praca: | TEMPODESV: a m

Possui curso de aperfeicoamento?(s/n): Possui curso de altos-estudos Mil?(s/n): ‘

Qual? Qual?

Possui alguns cursos militares operacionais de extensdo e especializacdo?(s/n): ‘

Quais?

Possui alguns estdgios militares operacionais?(s/n): ‘ Quais?

Tentou o0 COS outras vezes?(s/n): | Quantas vezes? | Em qué ano? | Catg /Turno:

Motivo do desligamento: | Em que fase:

Habilitado em idioma?(s/n): | Quais?

Esta no quadro de acesso para promocao?(s/n): Quando?
Ultimas 03(trés) funcdes desepenhadas | 12 22 2




Data do ultimo TAF: Mencado do ultimo TAF:

5. ORGANIZACAO MILITAR DE ORIGEM

OM: CODOM:
Cmt OM:

Endereco OM: CEP: Nr:
Cidade: UF: SEDE:

Tel Ctt Om: ‘ Funcao exercida na OM:

6. DADOS INICIAIS PARA O CURSO

O senhor consultou o site do CIGS para verificar as orienta¢des ao Candt?(s/n):

Qual o fator que o motivou a realizar o COS? (apenas um):

Preparou-se fisica para o COS?(s/n): Como foi sua preparacao?(MB, B, R ou I):

Quando o senhor na preparacao para o COS sofreu algum acidente?(s/n): Qual?

Onde? Estar em condicoes:

Preparou-se intelectualmente? (s/n): Como foi sua preparacao?(MB, B, R ou I):

O senhor conta com apoio de sua familia para realizar o0 COS?(s/n): Como?

O senhor contou com apoio de sua OM durante o periodo de preparacao para o COS?(s/n):

Como? Como foi a preparacao?(MB, B, R ou I):

O tempo que o senhor dedicou-se na preparacao para o COS foi suficiente?(s/n):

Se o candidato quiser informar algo de importante na ficha, use o espaco abaixo:

Nome completo - P/G




ATENCAO CANDIDATO

1. ENVIAR PARA O E-MAIL (divalucigs@yahoo.com.br) ASSIM QUE O
CANDIDATO PASSAR NO EXAME DE APTIDAO FISICA PRELIMINAR
(EAFP) EM SUA GUARNICAO DE EXAME. NAO HAVENDO
RELACIONAMENTO DO MILITAR PELO COMANDO MILITAR DA
AMAZONIA (CMA), A FIC/COS SERA DESCARTADA.

2. TIRAR FOTO E ANEXAR NA FIC/COS (UNIFORME 9°D2: COM
GANDOLA, SEM COBERTURA, EM PAREDE COM FUNDO BRANCO).

3. ENVIAR A FIC/COS TOTALMENTE PREENCHIDA.

4. ENVIAR EM ANEXO TAMBEM A FICHA INDIVIDUAL DO SICAPEX.


mailto:divalucigs@yahoo.com.br

