
Requerimento                                                                                                               

  

          Do Sr. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

                  

Ao Sr Chefe do Posto de Recrutamento e Mobilização 11/004  

  

Objeto: Certificado de Dispensa do Serviço Alternativo (CDSA) 

 

 

1._ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , brasileiro, 

identidade nº  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ,CPF_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , 

Profissão_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , residente na Rua_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, nº  _ _ _ , Bairro_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , CEP_ _ _ _ _ _ _ _ , 

Cidade:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ / _ _ _ , Telefone: (_ _) _ _ _ _ _ _ _ _filho de_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ e de _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , nascido em _ _ _ de _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ de _ _ _ _, em _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ -_ _ _ _ , declaro, para fins de Prestação do Serviço 

Alternativo ao Serviço Militar Obrigatório, que, por motivo de convicção religiosa, integrante que 

sou da religião _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  , não desejo prestar o 

Serviço Militar Obrigatório, aceitando, contudo, a Prestação do Serviço Alternativo ao Serviço 

Militar Obrigatório, de acordo com o prescrito na Lei de Prestação do Serviço Alternativo e seu 

Regulamento, observado o prescrito na Portaria Normativa nº 147, de 16 de fevereiro de 2004, do 

Ministério da Defesa. 

 2. Tendo em vista o referido serviço não estar implantado e de acordo com o previsto no 

parágrafo único do art. 5º da referida Portaria, solicito a V Sa a concessão do Certificado de Dispensa 

do Serviço Alternativo (CDSA). 

3. Anexo(s) o(s) seguinte(s) documento(s):  

- Declaração da Entidade Religiosa (com CNPJ e Assinatura Rec. em Cartório). 

- Declaração de Imperativo de Consciência (com Assinatura de 2 testemunhas). 

- Cópia do CAM. 

- Cópia do RG e CPF. 

- Cópia e original do Comprovante de pagamento e da Taxa art. 24/2 - Requerimento de CDSA. 

 

4. É a _____ ª vez que requer. 

 

Nestes termos, pede deferimento.  

  

Palmas-TO, ___ de ________ de 201__. 

 

______________________________________________ 

NOME DO CIDADÃO 

 RA:________________________ 

 

 

1ª Testemunha:_______________________________________ 

 

2ª Testemunha:_______________________________________ 


