
MARINHA DO BRASIL
CAPITANIA DOS PORTOS DE SÃO PAULO

REQUERIMENTO DE AMADOR - PROTOCOLO Nº ___________________________________
A ser preenchido pela CPSP

DATAS DO RECEBIMENTO ______/ _______/ ______ Nº INSCRIÇÃO ______________________________

nome completo do requerente - letra de forma ou digitado
__________________________________________________________________________________NASCIMENTO : 28/11/1966MARCELO RABI

IDENTIDADE Nº : ORGÃO EXPEDIDOR : 15.946.186 SSP DATA EMISSÃO : 17/7/1981
CPF : NACIONALIDADE : BRASILEIRA NATURALIDADE : SAO PAULO
ENDEREÇO : R DOUTOR GENTIL LEITE MARTINS , 242/33/A
BAIRRO : VILA NOVA CALEDONIA MUNICÍPIO : SAO PAULO UF : SP CEP : 
TELEFONE : (11)5686-5909 || (11)7150-6931 E-MAIL : marcelo.rabi@zrtres.com.br
NOME DO MÉDICO : CRM Nº : 

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
SERVIÇOS SOLICITADOS DOCUMENTOS NECESSÁRIOS

Os documentos devem ser organizados na ordem acimaCPSP - ASS : 

2 - 3 - 4 - 5 - 6 - 7 - 10
1 - 2 - 3 - 4 - 5 - 6 - 10
2 - 3 - 4 - 5 - 6 - 8 - 10
2 - 3 - 4 - 5 - 6 - 9 - 10

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

NOME : CPF : 
PROTOCOLO Nº : ______________________ DATA RECEBIMENTO : _____/______/______Nº INSCRIÇÃO : __________________________

MARCELO RABI 063.722.758-13

MARINHA DO BRASILCAPITANIA DOS PORTOS DE SÃO PAULO

( X )
(   )
(   )
(   )

VALIDADE : _______/_______/_______
Renovação no verso

________________________________________________________________________
CPSP - ASS :

EXAME
LOCAL : PROA ASSESSORIA NÁTICA
DATA : /  / NOTA : _____________________

SERVIÇOS SOLICITADOS

EMISSÃO DE CHA POR EQUIPARAÇÃO
EMISSÃO DE 2ª VIA DE CHA
RENOVAÇÃO DE CHA
INSCRIÇÃO PARA EXAME DE AMADOR

(   )(   )
(   )(   ) MOTONAUTAARRAIS AMADOR

MESTRE AMADORCAPITÃO AMADORCATEGORIA

Obs:

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

( X ) INSCRIÇÃO PARA EXAME DE AMADOR
(   ) RENOVAÇÃO DE CHA
(   ) EMISSÃO DE 2ª VIA DE CHA
(   ) EMISSÃO DE CHA POR EQUIPARAÇÃO

(   ) VELEIRO

063.722.758-13
04648-001

MAURICY MAGARIO 43.670

P000370


