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FORMULÁRIO 5

DECLARAÇÃO DE DESLIGAMENTO DAS FORÇAS ARMADAS E FORÇAS AUXILIARES DE OUTRAS UNIDADES FEDERATIVAS
(Somente para candidatos Militares da Ativa – Forças Armadas e PM e CBM de outros Entes Federativos)
Concurso: CFSD PM

Eu, NOME, Infra-assinado, portador(a) do RG nº 000000 SSP/MS, inscrito(a) no CPF sob o nº 123.456.789-10, em cumprimento ao que determina os incisos XVI e XVII da Constituição da Republica/88, DECLARO que ocupo o Posto/Graduação de SOLDADO junto a (o) EXERCITO BRASILEIRO/POLÍCIA MILITAR DE ALAGOAS estando ciente do disposto no §2º do Art. 49 da Lei n. 3.808/2009:
§ 2º O candidato militar originário de outra Instituição Militar deverá apresentar autorização do seu Comandante para matricular-se e, também, apresentará o certificado de desligamento ou documento correspondente expedido por sua unidade militar, durante o primeiro bimestre do curso, caso contrário será deste desligado.
 DECLARO, ainda, ser sabedor de que o não rompimento do vínculo com a unidade militar de origem nos dois meses iniciais, após a matrícula, acarretará no desligamento dos Quadros da Polícia Militar do Estado de Mato Grosso do Sul.
Por ser expressão da verdade, firmo a presente DECLARAÇÃO.

Campo Grande - MS,      de      de 2023.
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