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REQUERIMENTO PARA PROMOÇÃO POR BRAVURA 

EXCELENTÍSSIMO SENHOR COMANDANTE GERAL DA POLÍCIA 
MILITAR 

 

Assunto: REQUERIMENTO DE ABERTURA DE 
PROCEDIMENTO INVESTIGATIVO PARA PROMOÇÃO 

 

Nome completo: ______________________________________________________, 

graduação/posto: ______________, matrícula________________, portador do 

RG nº __________ Órgão Expedidor ______________ e do CPF n° 

_________________, servindo atualmente no _______________________, o 

postulante é praça desde _____________________________, atualmente no 

comportamento _______________________, vem respeitosamente a 

presença de Vossa Excelência, requerer que se digne em conceder a 

abertura de sindicância ou investigação com o fim de apurar ocorrência 

policial para verificação da possibilidade de promoção por Bravura, tal 

fato ocorreu no dia _______________, na qual o citado requerente e sua 

equipe realizaram ____________ (relatar os fatos e motivos que fizeram da 

ocorrência excepcional para que possibilite a promoção por Bravura);  

O militar junta em anexo, com o fim de comprovar seu 

direito, o Boletim de Ocorrência e Auto de Prisão em Flagrante Delito, 

bem como: arrola abaixo a relação das testemunhas e vítima do fato para 

serem ouvidas em procedimento disciplinar, bem como, junta em anexo 

o Boletim nº ____, que serve como precedente, com militares paradigmas 

que foram promovidos em situações semelhantes ao caso do requerente. 

Diante do exposto, requer a abertura do procedimento 

administrativo investigatório do direito a promoção por Bravura, e após 

cumprida e constatada as existências dos requisitos legais, requer que 

seja deferido o pedido do pleiteante para promoção a ___________ 

(graduação ou posto) por Bravura, nos termos do art. _______, da Lei 

____________. 
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E a primeira vez que requer. 

Nestes termos, pede deferimento. 

 

______, ____ de _______________de __________ 

Local                        data 

 
Dr. TIAGO REIS 

OAB/PE  
 
 
Rol de testemunha: 
 

1. Nome completo:  
Endereço: 
Fone: 
 

2. Nome completo:  
Endereço: 
Fone: 
 

Vítima: 
1. Nome completo:  

Endereço: 
Fone: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


