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DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Nestes termos, pede deferimento.

(Local) , de de

Assinatura do (a) voluntario (a):

Recebido por:

Posto/Grad-Nome legivel e assinatura do responsavel da CRAD - DRSP

ANEXO |
MODELO DE DECLARAGAO DE ACUMULAGAO OU NAO DE CARGO PUBLICO CIVIL E/OU MILITAR

De: Assunto: Declaracdo de acumulagdo ou ndo de cargo publico civil e/ou militar.

Ao: Presidente da Comissdo de Recebimento e Avaliacdo de Documentos (CRAD) - DRSP Anexos:

Eu, (nome completo), id. n° , CPF n° , candidato voluntario (a) no Processo Seletivo Simplificado OTVS 1-2023,
inscricdo n° , DECLARO, sob as penas da lei, para fins de comprovagéo junto a Diretoria de Recrutamento e Selecdo de Pessoal, que:

() Nao exergo nenhum outro cargo publico nos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios (estende-se a empregos e fungbes publicas, e abrange autarquias, fundagdes publicas, empresas
publicas, sociedades de economia mista e suas subsidiarias, assim como sociedades controladas, direta ou indiretamente, pelo poder publico).
() Exergo o(s) cargo(s) publico(s) ou emprego(s) publico(s) abaixo:

De no Municipio/Estado/Unido, cuja carga horaria semanal é de horas.
De no Municipio/Estado/Unido, cuja carga horaria semanal é de horas.
De no Municipio/Estado/Unido, cuja carga horaria semanal é de horas.
e que:

() Exergo a atividade militar temporaria abaixo:
De (cargo/fungdo) nas Forgas Armadas (Exército do Brasil, Marinha ou Aeronautica) desde o ano de (semestre/ano).
De (cargo/fungdo) nas Forgas Auxiliares (Policia Militar ou Corpo de Bombeiros) desde o ano de (semestre/ano).

() Exerci previamente a atividade militar temporaria abaixo:
De (cargo/fungdo) nas Forgas Armadas (Exército do Brasil, Marinha ou Aeronautica) no periodo de (semestre/ano) a (semestre/ano).
De (cargo/fungdo) nas Forgas Armadas (Exército do Brasil, Marinha ou Aeronautica) no periodo de (semestre/ano) a (semestre/ano).

Observagao (se for o caso):

(Local) , de de

Assinatura do (a) voluntario (a):

Recebido por:

Posto/Grad-Nome legivel e assinatura do responsavel da CRAD - DRSP

ANEXO J
TERMO DE COMPROMISSO PARA PRESTACAO DO SERVIGO MILITAR TEMPORARIO VOLUNTARIO DE SAUDE

De: Assunto: Termo de Compromisso para Prestacdo do Servico Militar Temporario Voluntario de Saude.
Ao: Presidente da Comissdo de Recebimento e Avaliacdo de Documentos (CRAD) - DRSP Anexos:
Eu, (nome completo), Identidade n° , CPF n° , voluntario (a) ao OTVS 1-2023, inscrigdo n° s

declaro que sou voluntario(a) a convocacao pelo periodo de até 12 (doze) meses para a prestacdo do Servigo Militar Temporario Voluntario de Saude, na localidade escolhida e na Unidade de Saude da PMERJ para a
qual for designado(a), sujeitando-me, se for aceito(a), a todos os deveres e obrigacdes militares previstos na legislagdo em vigor, e conhecedor de que, no exclusivo interesse da Administragdo, e dependendo da
existéncia de vagas e do meu desempenho profissional, poderdao ser concedidas prorrogacdées anuais deste vinculo, ndo ultrapassando o periodo de 24 (vinte e quatro) meses.

(Local) , de de

Assinatura do (a) voluntario (a):

Recebido por:

Posto/Grad-Nome legivel e assinatura do responsavel da CRAD - DRSP

ANEXO K
MODELO DE CURRICULO PROFISSIONAL
(a partir do item Il, estd autorizada a juntada de curriculo lattes em substituicdo)

| - INFORMAGOES PESSOAIS
1- NOME:

2- FILIAGAO:
PAI:
MAE:

3- NASCIMENTO:
DATA: / /

LOCAL (CIDADE E ESTADO):

4- IDENTIDADE: ]
Ne: ORGAO: DATA EXP.: / /

5- CARTEIRA PROFISSIONAL:
N°: SERIE:

6- CPF N° PIS/PASEP:
7- TITULO DE ELEITOR:
N°: ZONA: SECAO: LOCAL:

8- CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO N°:

9- ESTADO CIVIL:

10- ENDERECO ATUAL:

11- E-MAIL:

12- TELEFONE:

Il - FORMAGAO E POS-FORMAGAO

13- CURSO DE NIVEL SUPERIOR:

ESTABELECIMENTO:
(instituicdo de ensino reconhecida pelo 6rgdo oficial federal, estadual, distrital, municipal ou regional de ensino competente).

CIDADE/ESTADO:

PERIODO DE REALIZAGAO:

CARGA HORARIA:

14- CURSO DE POS-FORMAGAO:

ESTABELECIMENTO:
(instituicdo de ensino reconhecida pelo 6rgéo oficial federal, estadual, distrital, municipal ou regional de ensino competente).

CIDADE/ESTADO:

PERIODO DE REALIZAGAO:

CARGA HORARIA:

Il - CURSOS COMPLEMENTARES

15- CURSO DE APERFEICOAMENTO:

ESTABELECIMENTO:
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