
APÊNDICE XIV

MODELO DE DECLARAÇÃO DE VOLUNTARIADO E COMPROMISSO PARA PRESTAÇÃO DE SMV

MARINHA DO BRASIL

COMANDO DO 1º DISTRITO NAVAL

DECLARAÇÃO DE VOLUNTARIADO E COMPROMISSO PARA PRESTAÇÃO DE SMV

1. Eu, _______________________________________________________________________,

declaro que sou volunário(a) a incorporar, no ano de ______, para presar o Serviço Miliar

Volunário (SMV) como Miliar da Reserva de 2ª Classe da Marinha.

2. No caso de ser incorporado(a), aceio servir em qualquer Organização Miliar da área de

jurisdição do 1º Disrio Naval que me for designada, sujeiando-me, se for aceio(a), a odos os

deveres e obrigações miliares previsos na legislação em vigor e conhecedor que poderei ober,

dependendo da exisência de vagas e do meu desempenho profissional, prorrogações anuais, não

ulrapassando o período de 96 (novena e seis) meses, deduzido odo o empo de efevo serviço

presado a qualquer uma das Forças Armadas, contnuo ou não, conabilizada qualquer espécie de

Serviço Miliar (inicial, eságios, dilação, prorrogações e ouros).

3. Assumo o compromisso de presar o SMV, nas condições especificadas, por um prazo

mínimo de doze meses, conforme preconizado nos ar. 18, §3º, 28, §4º e 22, do Decreo nº 4.780,

de 15 de julho de 2003 (Regulameno da Reserva da Marinha).

4. Auorizo que se proceda a verificação de dados biográficos, para fim de convocação à

presação do Serviço Miliar.

5. Tempo de Serviço Miliar aneriormene presado: _____ anos, _____meses e _____ dias.

6. Dados Complemenares:

a) Daa de Nascimeno: ______/______/________

b) Endereço: _________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

c) Esado Civil: __________________

d) Documeno de Idenficação: __________________

e) Filiação: __________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

f) Dependenes (nome compleo e grau de parenesco)

I) __________________________________________________________________________
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II)_________________________________________________________________________

III) _________________________________________________________________________

IV) _________________________________________________________________________

Local e daa:

_________________________________________

Assinaura do(a) volunário(a)
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