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MODELO DE FORMULÁRIO DE INTERESSE EM OCUPAR VAGA EM OUTRA LOCALIDADE

Eu, _________________________________________________________________________,

portador(a) da Carteira de Identidade nº ____________________, Processo Seletivo do ano de 2025,

inscrição nº______________,  declaro que sou voluntário para ocupar vaga em local distinto ao de

minha residência/localidade, conforme detalhamento constante do quadro abaixo. Estou ciente que

o transporte, residência e demais custos atinentes à ocupação de vaga em outro Estado serão de

minha inteira responsabilidade, não tendo ressarcimento algum por parte da Marinha do Brasil.

ComDN Estados da Jurisdição
Voluntário?

SIM NÃO
Com1ºDN ES, MG e RJ

Com2ºDN BA e SE

Com3ºDN AL, CE, PB, PE e RN

‍Com4ºDN AP, MA, PA e PI

‍Com5ºDN RS e SC

‍Com6ºDN MS e MT

‍Com7ºDN DF, GO e TO

‍Com8ºDN PR e SP

‍Com9ºDN AC, AM, RR, RO

LOCAL E DATA: __________________, em____ de ______________ de 2025.

__________________________________________________

ASSINATURA


