
APÊNDICE XVI

MODELO DE DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA DA NECESSIDADE

DE INFORMAÇÃO DO ESTADO DE GRAVIDEZ

MARINHA DO BRASIL

COMANDO DO 1º DISTRITO NAVAL

DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA DA NECESSIDADE DE INFORMAÇÃO DO ESTADO DE GRAVIDEZ

(somene para o segmeno feminino)

Eu,________________________________________________________________________

(nome compleo), Identdade nº ____________________, CPF nº ____________________, nascida

aos ______ dias do mês de ________________ de _________, filha de___________________

____________________________________ e de ________________________________________

___________________, declaro, para eeio do processo seletvo ao Serviço Miliar Volunário

(SMV), que ui alerada e omei ciência de que:

a) o esado de gravidez não impossibilia a minha partcipação nese processo. Enreano,

impede a incorporação para o eságio, em virude dos riscos decorrenes do exame de aptdão fsi-

ca e das atvidades miliares a serem desenvolvidas, na primeira ase do eságio durane a presa-

ção do SMV; e

b) sou responsável por comunicar, o mais rápido possível, e por escrio, o meu esado de

gravidez à auoridade miliar compeene.

Em ace do exposo, declaro que não me enconro em esado de gravidez, na presene daa.

______________________/_______, _______ de _______________________de ____.

(Local e daa)

__________________________________________

Assinaura da volunária
OBSERVAÇÃO:

a) As expressões em iálico e as linhas não devem ser impressas no documeno final da

volunária, destnando-se, exclusivamene, à utlização como orienação de preenchimeno da

Declaração.

b) Os dados inseridos na Declaração devem ser negritados para faciliar a sua identficação

e conferência.
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