Requerimento

Ao Sr. Chefe do Posto de Recrutamento e Mobilizagdo 11/004

Objeto: Certificado de Isengéo de Notoriamente Incapaz

1.
__________ , identidadep® _ .~~~ JCPF_____
fihode _ ede
____________________ ,nascidoaos ________diasdomésde__________ de
__________ , ho municipiode ____~_~_~~~~~~~~~~~ Estadode_____
__________________ , portadordoRARP°__~~ residente
arua Fone

REQUER a V Sa “isengdo do servi¢o militar”, em virtude de ser portador de patologia incompativel com a

atividade militar.
2. Tal solicitacdo encontra amparo no art. 59 do Regulamento da Lei do Servico Militar.

3. Anexo(s) a este requerimento o(s) seguinte(s) documento(s):

- Copia do CAM.
- Copia do RG e CPF.
- Atestado Médico de Notoriamente Incapaz.

4.Ea_ _?vez que requer.

Nestes termos, pede deferimento.

Palmas- TO, _ de de 201 .

(Assinatura e nome completo do alistado)

Obs: o cidadéo que, por incapacidade absoluta advinda de enfermidade estiver impossibilitado de comparecer ou assinar esse documento podera ser
representado pelo seu tutor ou curador.



