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DIARIO OFICIAL PODER EXECUTIVO

DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

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

CIDADE/ESTADO:

PERIODO DE REALIZAGAO:

CARGA HORARIA:

IV - EXERCICIO DA ATIVIDADE PROFISSIONAL

16- LOCAL DE TRABALHO:

EMPRESA:

ENDERECO:

TELEFONE:

CARGO OU FUNGAO:

PERIODO:

CARGA HORARIA:

SINTESE DAS ATIVIDADES REALIZADAS:

17- ESTAGIO OU CURSO DE FORMAGAO:

ESTABELECIMENTO:

CIDADE/ESTADO:

PERIODO DE REALIZAGAO:

CURSO:

18- CURSOS DE EXTENSAO OU ESPECIALIZAGAO:

ESTABELECIMENTO:

CIDADE/ESTADO:

PERIODO DE REALIZAGAO:

CURSO:

19- TEMPO DE EFETIVO SERVICO MILITAR:

ESTABELECIMENTO (OM):

CIDADE/ESTADO:

PERIODO DE ATIVIDADE MILITAR:

Observacgao (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 L
MODELO DE DECLARAGAO DE DOMICILIO

De:

IAssunto: Declaracdo de Domicilio.

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

Eu, (nome completo), Id. n° , CPF n° ,voluntario(a) ao OTVS 1-2023, inscricdo n° , declaro que resido

no domicilio abaixo qualificado:

ENDERECO (rua, avenida, complemento) :

BAIRRO:

CIDADE: UF: CEP:

Observagéo (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 M
MODELO DE DECLARAGAO QUANTO A SITUAGCAO CRIMINAL

De:

IAssunto: Declaracdo quanto a situacdo criminal.

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

Eu, (nome completo), Identidade , CPF , voluntario (a) ao OTVS 1-2023, inscrigéo , DECLARO néao estar respondendo a inquérito policial comum ou militar, a processo criminal
em qualquer Estado da Federagdo, na Justica Comum, Federal ou Militar, nem ter sido condenado (a) em processo criminal com sentenga transitada em julgado ou cumprindo pena de qualquer natureza.

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 N
MODELO DE DECLARAGAO DE CIENCIA QUANTO A GRAVIDEZ

De:

IAssunto: Declaracdo de ciéncia quanto a gravidez.

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

Eu, (nome completo), id. n° , CPF n° , para efeito deste Processo Seletivo Simplificado, declaro estar ciente de que o estado de gravidez impede a realizagdo da incorporagdo para a realizagdo do Estagio de Adaptagao
Militar Especial (EAME), em razéo dos riscos decorrentes de esforco fisico e das atividades militares a serem desenvolvidas, e que sou responsavel por comunicar, o0 mais rapido possivel e por escrito, 0 meu estado de
gravidez 8 CRAD - DRSP, estando assegurada minha condicdo de EXCEDENTE ESPECIAL, desde que preenchidos os requisitos editalicios para tanto.

Observacgao (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
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