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[bookmark: _Toc45787226]ANEXO “B” - DECLARAÇÃO DE VOLUNTARIADO PARA A PRESTAÇÃO DE SERVIÇO MILITAR TEMPORÁRIO


1. Eu,  (nome completo), RG nº ________________, CPF nº ____________________, nascido(a) aos _____ dias do mês de _____________ de _________,  filho(a) de __________________________________ e de _____________________________________, residindo na cidade ________________-____ (sede da OM onde será incorporado), declaro que sou voluntário(a) para o Estágio de Adaptação e Serviço (EAS) pelo período de 01 (um) ano, como Oficial na Guarnição Militar de (Fortaleza-CE ou Teresina-PI), sujeitando-me, se for aceito (a), a todos os deveres e obrigações militares previstos na legislação em vigor, e conhecedor(a) que poderei obter, dependendo da existência de vaga, do interesse do Exército e do meu desempenho profissional, prorrogações anuais, não ultrapassando o período de 08 anos, contado, para isso, todo o tempo que tenha de serviço público.

2. Declaro, também, para todos os fins, serem verídicas as informações fornecidas, ciente da responsabilidade criminal prevista nos Art. 299 e 304 (falsidade ideológica) do Decreto-Lei n.º 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Código Penal e art. 312 (falsidade) do Decreto-Lei nº 1.001, de 21 de outubro de 1969 - Código Penal Militar (CPM).


(Local e data)

(Assinatura do(a) declarante)
_______________________________________________________________
Nome completo do(a) declarante




…...................................................................................................................................................................


[bookmark: _Toc45787227]ANEXO “C” - DECLARAÇÃO DE TEMPO DE SERVIÇO PÚBLICO ANTERIOR


1. Eu,                              (nome completo)                                        , RG nº ________________, CPF nº ___________________, nascido aos ______ dias do mês de __________ de _________, filho(a) de ______________________________e de _____________________________ , declaro, sob as penas da lei, para fim de comprovação junto à 10ª Região Militar, que (possuo         anos,     meses,  dias) (não possuo) tempo de serviço prestado a órgão público, seja ele da administração direta, indireta, autárquica ou fundacional de qualquer dos Poderes da União, dos Estados, do Distrito Federal, dos Territórios ou dos Municípios, anterior a minha incorporação para o Serviço Militar, que possa ser averbado na contagem total de meu tempo de serviço.

2. Declaro, também, para todos os fins, serem verídicas as informações fornecidas, ciente da responsabilidade criminal prevista nos Art. 299 e 304 (falsidade ideológica) do Decreto-Lei nº 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Código Penal, e art. 312 (falsidade) do Decreto-Lei nº 1.001, de 21 de outubro de 1969 - Código Penal Militar (CPM).

Observação: o candidato deverá anexar á presente declaração uma cópia do CNIS, para efeito de comprovação de tempo de serviço público.


(Local e data)

(Assinatura do(a) declarante)
_______________________________________________________________
Nome completo do(a) declarante

….............................................................................................................................................................



[bookmark: _Toc45787228]ANEXO “D” - DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA DA NECESSIDADE DE INFORMAÇÃO DO ESTADO DE GRAVIDEZ


Eu,     (nome completo)                                        , RG nº ________________, CPF nº___________________, nascido aos ___ dias do mês de ___ de ______, filha de ______________________________________ e de ___________________________________, declaro, para efeito do processo de seleção ao Estágio de Adaptação e Serviço, que fui alertada e tomei ciência de que:
a. o estado de gravidez não impossibilita a minha participação nesse processo, entretanto impede a incorporação para o estágio acima, em virtude dos riscos decorrentes das atividades militares a serem desenvolvidas, posteriormente, na prestação do Serviço Militar Temporário; e
b. sou responsável por comunicar, o mais rápido possível, e por escrito, o meu estado de gravidez à autoridade militar competente.


(Local e data)

(Assinatura do(a) declarante)
_______________________________________________________________
Nome completo do(a) declarante



…............................................................................................................................................................



[bookmark: _Toc45787229]ANEXO “E” - DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA


1. Eu,                             (nome completo)           , RG nº ________________,CPF nº ________________, nascido(a) aos ___ dias do mês de _______ de _________, filho(a) de ____________________________ e de ___________________________________, declaro como candidato(a) do processo de seleção para o Estágio de Adaptação e Serviço (EAS), na área da 10ª Região Militar (cidade sede da inscrição), residir no    (endereço)cidade   -(UF), CEP _____________, conforme comprovante juntado a esta declaração.


2. Declaro, também, para todos os fins, serem verídicas as informações fornecidas, ciente da responsabilidade criminal prevista nos Arts.299 e 304 (falsidade ideológica) do Decreto-Lei nº 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Código Penal, e art. 312 (falsidade) do Decreto-Lei nº 1.001, de 21 de outubro de 1969 - Código Penal Militar (CPM).


(Local e data)

(Assinatura do(a) declarante)
_______________________________________________________________
Nome completo do(a) declarante


…..................................................................................................................................................................



[bookmark: _Toc45787230]ANEXO “F” - DECLARAÇÃO DE INVESTIDURA EM CARGO PÚBLICO


	1. Eu,                              (nome completo)                                        , RG nº ________________, CPF nº ___________________, nascido aos ______ dias do mês de __________ de _________, filho(a) de ______________________________e de _____________________________ , (declaro que não estarei, na data prevista para minha incorporação às Forças Armadas, caso esta ocorra, investido em cargo público, seja ele da administração direta, indireta, autárquica ou fundacional de qualquer dos Poderes da União, dos Estados, do Distrito Federal, dos Territórios ou dos Municípios.).......... (declaro que sou investido em cargo público, exercendo a função de (Médico, Farmacêutico, Dentista, Veterinário) no   -citar o órgão - e que o mesmo não interferirá no meu trabalho nas Forças Armadas nem será motivo de justificação para faltas a expedientes ou não participação de missões, sejam elas inopinadas ou não.)*


(Local e data)

(Assinatura do(a) declarante)
_______________________________________________________________
Nome completo do(a) declarante





* Caso venha a ser investido de cargo público como médico, farmacêutico, dentista ou veterinário, após a incorporação às Forças Armadas, esse fato deve ser informado à respectiva Força, ficando o militar ciente de que suas atribuições como oficial se sobrepõem às atribuições no cargo público que venha a assumir.


….............................................................................................................................................................



[bookmark: _Toc45787231]ANEXO “G” - DECLARAÇÃO DE RESIDENTE EM MUNICÍPIO DIVERSO DA SEDE DA OM DE INCORPORAÇÃO


Eu,         (nome completo)   , RG nº ________________, CPF nº ________________, nascido (a) aos ___ dias do mês de _______ de _________, filho(a) de ________________________________ e de ___________________________________, declaro, como candidato (a) no processo de seleção para o Estágio ________________________________, na área da ____ª Região Militar, assumir inteira responsabilidade em mudar de residência, por conta própria, para a cidade de _______________________ - _____ (UF), caso venha a ser convocado (a), sem qualquer ônus para o Exército.


(Local e data)

(Assinatura do(a) declarante)
_______________________________________________________________
Nome completo do(a) declarante



…................................................................................................................................................................



[bookmark: _Toc45787232]ANEXO “H” - REQUERIMENTO PARA SOLICITAÇÃO DE RECURSO

Exmo. Sr. Comandante da 10ª Região Militar
Objetivo: solicitação de recurso
Sr. Comandante

1. Eu,                               (nome completo)                                       , filho(a) de __________________________________________ e _______________________________________, candidato(a) a área de ______________________,nascido(a) na cidade de _______________, UF _____, identidade nº ___________________________, CPF nº __________________________ vem requerer a V Exa solicitação de análise de recurso do processo seletivo para o ________________________ [Estágio de Adaptação e Serviço(EAS) ou Estágio de Instrução e Serviço (EIS)] no ano de 2020.

2. ___________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Tal solicitação encontra amparo nos Art 17, 18, 19 e 20 do Aviso de Convocação Nr 002 – SSMR/10ª RM, 21 de agosto de 2019.


(Local e data)

(Assinatura do(a) declarante)
_______________________________________________________________
Nome completo do(a) declarante


…...................................................................................................................................................................


[bookmark: _Toc45787235]ANEXO K - REQUERIMENTO PARA SOLICITAÇÃO DE ISENÇÃO DA TAXA DE INSCRIÇÃO

Exmo. Sr. Comandante da 10ª Região Militar 

OBJETO: isenção da taxa de inscrição

Sr. Comandante 

1. Eu, _________________________________ (nome completo), Identidade nº___________________, CPF nº___________________, nascido na cidade de ___________(cidade) - ___(UF), ao(s) ______ dia(s) do mês de __________________ de _______, filho de ___________________________ e de ___________________________, vem requerer a V. Exa. isenção da taxa de inscrição do processo seletivo para Cabo Especialista Temporário (CET) no ano de 20___. 

2. Declaro, sob as penas da lei, para fim de comprovação junto à 10ª Região Militar, que me enquadro na situação prevista no item 5.4 e seus subitens do Aviso de Convocação para Cabo Especialista Temporário - Músico nº001/2020 - SSMR/10, de 29 de abril de 2020. 

3. Tal solicitação encontra amparo no art. 11, da Lei nº 8.112, de 11 de dezembro de 1990, regulamentado pelo Decreto Nº 6.593, de 2 de outubro de 2008. 

4. É a ____________ (1ª, 2ª....) vez que requer. 

5. Anexos: (informar os documentos comprobatórios que estão sendo remetidos, conforme exigência do Aviso de Convocação). 


Local e Data 


(assinatura)
Nome Completo do Declarante
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