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INSTRUCOES PARA O PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO (PSS) PARA RECONVOCAGAO DE
MILITAR DA RESERVA DE 2? CLASSE DA MARINHA (RM2)

O Comando do 7° Distrito Naval (Com7°DN), no uso de suas atribuicdes, torna publica a
abertura do Processo Seletivo Simplificado (PSS) para Reconvocacao de Oficial da Reserva de 22
classe da Marinha (RM2) e estabelece normas especificas ao PSS de acordo com o disposto nas
Leis n°® 4.375/1964 (Lei do Servico Militar), alterada pela Lei n® 13.954, de 16 de dezembro de
2019 e n° 5.292/1967 (que dispde sobre a prestacdo do Servico Militar pelos estudantes de
Medicina, Farmacia, Odontologia e Veterinaria e pelos Médicos, Farmacéuticos, Dentistas e
Veterinarios - MFDV), alterada pela Lei n® 12.336/2010 e Decretos n° 57.654/66 (Regulamento
da Lei do Servico Militar) e n° 4.780/2003 (Regulamento da Reserva da Marinha), a fim de
suplementar o efetivo de oficiais temporarios na area de jurisdicio do Com7°DN.

As inscricoes dos voluntarios ndo implicam, por parte da Marinha do Brasil, qualquer

compromisso de Reconvocacao.

1 - DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O processo seletivo sera regido pelo presente Aviso de Reconvocacao (AR) executado pelo
Com7°DN, destinando-se ao preenchimento das necessidades temporarias de Oficiais e Pracas
em Organizacbes Militares (OM) da Marinha, a critério da Administracdo Naval.

1.2. MILITARES TEMPORARIOS SAO OS INTEGRANTES DA RESERVA DE 27 CLASSE DA MARINHA
INCORPORADOS PARA PRESTAR SERVICO MILITAR (SM), EM CARATER TRANSITORIO E
REGIONAL. A NATUREZA DO VINCULO COM A FORCA E, NESSE SENTIDO, PRECARIA E
TRANSITORIA, COM DURACAO MAXIMA DE ATE 96 (NOVENTA E SEIS) MESES, NAO GERANDO
QUALQUER EXPECTATIVA QUANTO A PERMANENCIA E A ESTABILIDADE, AS QUAIS SOMENTE SE
ADMITEM AOS MILITARES DE CARREIRA, DE ACORDO COM OS REQUISITOS PREVISTOS EM LEI.
1.3. Apds a reconvocacao, o militar RM2 perceberd remuneracao atinente ao seu posto ou
graduacdo, como previsto na Lei de Remuneracdo dos Militares (Medida Proviséria n° 2.215-
10/2001, regulamentada pelo Decreto n° 4.307/2002), além dos demais direitos previstos na
Lei n° 6.880/1980, enquanto estiver no Servico Ativo.

1.4. Poderao ser concedidas prorrogacoes de tempo de servico, de um ano, por periodos iguais
e sucessivos, a critério do Com7°DN, desde que o tempo total de servico prestado nao

ultrapasse o tempo maximo de 96 (noventa e seis) meses, continuos ou n3o, no servico ativo,
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computando-se para isso, o tempo de efetivo Servico Militar (SM) prestado em qualquer Forca
Armada, anterior a reconvocacao.

1.5. Em tempo de paz, ndo sera concedida prorrogacao de tempo de servico ao militar RM2 por
periodos que venham a ultrapassar a data de 31 de dezembro do ano em que o voluntario
completar quarenta e cinco anos de idade, de acordo com o inciso I, § 1°, art. 27, da Lei n°
4.375/1964, alterada pela Lei n® 13.954/2019.

1.6. O(A) voluntario(a) ndo podera acumular qualquer cargo, emprego ou funcio publica, na
administracdo publica Federal, Estadual e Municipal, ainda que da administracdo publica
indireta, exceto para os profissionais de Satide com profissdes regulamentadas (desde que haja
compatibilidade de carga horaria), sendo necessario o preenchimento da Declaracdo de
Investidura em Cargo Publico para Profissionais de Saude, com profissdes regulamentadas,
Apéndice XI deste Aviso; ou Declaracdo Negativa de Investidura em Cargo Publico para
Profissionais de Saude, com profissdes regulamentadas, Apéndice Xll deste Aviso; ou
Declaracdo Negativa de Investidura em Cargo Publico para Profissionais das demais Areas,
Apéndice XllI deste Aviso.

1.7. N3o fica assegurado ao(a) voluntario(a) o retorno ao emprego anterior quando do seu
licenciamento, haja vista a voluntariedade da prestacido do Servico Militar Voluntario (SMV).
1.8. A critério da Administracdo Naval e de acordo com a necessidade do servico, os Oficiais
RM2 da area de Saude poderdo embarcar em meios navais; os demais, eventualmente,
poderao compor comissoes especificas nos referidos meios.

1.9. Quaisquer duvidas ou omissoes porventura existentes no presente Aviso deverdo ser

solicitadas ao Com7°DN.

2 - DAS HABILITACOES/ESPECIALIDADES PROFISSIONAIS E VAGAS ALOCADAS
No momento da inscricdo, o voluntario deverd optar pela Cidade/Estado onde
pretende concorrer a reconvocacdo e s6 poderd se inscrever para uma Unica habilitacdo

profissional, dentre aquelas relacionadas as vagas descritas abaixo:

HABILITACAO/ESPECIALIDADE
CIDADE/ESTADO VAGAS
PROFISSIONAL
Veterinaria Brasilia-DF 01
Ciéncias Contabeis Brasilia-DF 01
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Nutricao Brasilia-DF 01

Informatica Brasilia-DF 01

Farmacia Brasilia-DF 01

3 - DAS INSCRICOES NO PROCESSO SELETIVO
3.1. A inscricdo é obrigatoéria para todos os voluntarios e devera ser realizada por meio de
requerimento, entregue pessoalmente pelo voluntario ao Servico de Recrutamento Distrital do
Com7°DN (Esplanda dos Ministérios, Bloco "N" - Prédio Anexo - Térreo - Brasilia/DF, CEP
70.055-900), conforme Apéndice V.
3.2. As inscricoes poderdo ser efetivadas somente entre os dias 28 de novembro e 18 de
dezembro de 2024, nos horarios de 9h as 11h30 e 14h as 16h30, horario oficial de Brasilia/DF.
3.3. Sao condicOes necessarias a inscricao:

a) ser voluntario;

b) ter menos de 43 (quarenta e trés) anos de idade, até a data da formalizacdo da
reconvocacao;

c) possuir bons antecedentes de conduta, a ser apurado por meio de averiguacio da
vida pregressa do(a) voluntario(a), por meio da Verificacdo de Dados Biograficos (VDB);

d) prestacdo anterior de Servico Militar Obrigatério (SMO) ou SMV, na habilitacdo
requerida, em qualquer Forca Armada;

e) ter, no maximo, 6 (seis) anos de tempo de Servico Militar prestado, até a data de
formalizacdo da reconvocacao;

f) licenciamento do periodo de Servico Militar anterior a pedido ou por conclusdo do
tempo de servico ou estagio;

g) estar em dia com suas obrigacoes eleitorais;

h) estar em dia com suas obrigacdes militares, conforme determina a legislacdo do
Servico Militar;

i) ndo estar na condicdo de réu em acio penal;

j) ndo ter sido, nos ultimos cinco anos, na forma da legislacao vigente:

I) responsabilizado por ato lesivo ao patriménio publico de qualquer esfera de
governo, em processo disciplinar administrativo, do qual ndo caiba mais recurso, contado o

prazo a partir da data do cumprimento da sancao; ou
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II) condenado em processo criminal com sentenca transitada em julgado, contado o
prazo a partir da data do cumprimento da pena.

k) atender aos indices minimos de padroes psicofisicos admissionais, conforme
detalhado no Apéndice Il deste Aviso;

[) possuir documento oficial de identificacdo original, em meio fisico, com assinatura e
fotografia na qual possa ser reconhecido, na forma do subitem 4.2;

m) apresentar a Certidao de Antecedentes da Justica Militar, Certiddo da Justica
Federal e Estadual, conforme previsto no item 6 deste Aviso;

n) ndo acumular qualquer cargo, emprego ou funcdo publica, na Administracdo Publica
Federal, Estadual e Municipal, ainda que da Administracado Indireta, exceto para os profissionais
de salide, com profissoes regulamentadas, conforme previsto no subitem 1.6 deste Aviso;

0) ndo serdo reconvocadas as voluntarias que encontrarem-se gestantes. Nesse caso, a
voluntéria sera eliminada do processo seletivo, ndo cabendo reserva de vaga para inclusdao em
processos seletivos subsequentes; e

p) cumprir as demais instrucoes especificas para o Processo Seletivo.

3.4. Os documentos comprobatoérios das condicoes de inscricdo serao exigidos dos voluntarios
na data estabelecida, no Cronograma de Eventos, Apéndice | deste Aviso, para a Verificacao
Documental (VD).

3.5. A nao apresentacao de quaisquer dos documentos comprobatérios das condicdes de
inscricdo, nas datas previstas para a VD, implicard na eliminacdo do voluntario do Processo
Seletivo e perda dos direitos decorrentes.

3.6. No caso de declaracao de informacoes inveridicas, além da exclusdo do Processo Seletivo,
poderdo ainda ser aplicadas as sancdes correlatas ao crime praticado, na forma da legislacao
penal em vigor.

3.7. A inscricao no Processo Seletivo implicara aceitacao irrestrita, por parte dos voluntarios,
das condicoes estabelecidas neste Aviso de Reconvocacao, permitindo que a Marinha do Brasil
proceda as investigacoes necessarias a comprovacao do atendimento dos requisitos previstos
como inerentes ao cargo pretendido, ndo cabendo ao voluntério o direito de recurso para obter
qgualquer compensacdo pela sua eliminacdo, pela anulacdo de sua inscricio ou pelo nao

aproveitamento por falta de vagas.
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4 - DA IDENTIFICAGAO DOS VOLUNTARIOS

4.1. O voluntario devera apresentar, em todas as etapas do Processo Seletivo, documento de
identificacdo original, em meio fisico, com assinatura e fotografia na qual possa ser
reconhecido.

4.2. Serdo considerados validos os documentos originais de identidade, em meio fisico (ndo
sendo aceito identificacdo em formato digital), com assinatura e fotografia na qual possa ser
reconhecido, emitidos por qualquer 6rgao oficial de identificacdo do Territério Nacional, tais
como: carteiras expedidas pela Forcas Armadas; pelas Secretarias de Seguranca Publica,
Institutos de Identificacdo, Policias e Corpo de Bombeiros Militares; érgaos fiscalizadores de
exercicio profissional (Ordens, Conselhos etc); passaporte; Certificado de Reservista; carteiras
funcionais do Ministério Publico; carteiras funcionais expedidas por érgao publico que, por lei
federal, sejam validas como identidade; Carteira de Trabalho e Carteira Nacional de Habilitacdo
(que podera estar fora da validade, de acordo com o Oficio Circular n°® 2/2017/CONTRAN, de 29
de junho de 2017).

4.3. Nao serd aceita copia de documento de identificacdo, ainda que autenticada, nem
protocolo de solicitacdo de renovacao de documento.

4.4. Nao serao aceitos como documentos de identificacdo: certidao de nascimento, CPF, titulo
eleitoral, carteira de estudante, carteira funcional sem valor de identidade, nem documentos

ilegiveis, nao-identificaveis e/ou danificados.

5 - DO PROCESSO SELETIVO
5.1. O processo seletivo sera constituido das seguintes Etapas:

12 Etapa: Inscricao no PSS;

2% Etapa: Verificacdo de Dados Biograficos (VDB) e Verificacio Documental (VD) -
eliminatoria;

3? Etapa: Inspecao de Saude (IS) - eliminatoria; e

42 Etapa: Reconvocacao.
5.2. Caso haja maior nimero de voluntarios em relacdo as vagas disponibilizadas para a
habilitacao, serao observados os seguintes critérios de desempate, em ordem de prioridade:

a) maior tempo disponivel para prestacdo do SMV; e

b) maior idade.
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5.3. Sera eliminado do Processo Seletivo o voluntario que deixar de comparecer, no dia e hora
determinados, a qualquer das etapas e eventos programados ou, ainda que compareca, deixar
de realiza-lo, mesmo que por motivo de forca maior ou caso fortuito.

5.4. E de responsabilidade do voluntario inteirar-se das datas, horarios e locais de realizacdo
das etapas e eventos do Processo Seletivo, devendo para tanto acompanhar as publicacoes de
todos os atos e comunicados referentes a este Processo Seletivo que venham a ser divulgados
no sitio eletrénico do Com7°DN e/ou que venham a ser efetuados no Diario Oficial da Uniao
(DOU), tendo como base o Cronograma de Eventos, Apéndice | deste Aviso.

5.5. Os Eventos Complementares de IS e VD s6 poderao ser realizados nos locais e datas
determinados pelo Com7°DN.

5.6. As despesas relativas a transporte, estada e alimentacao para a realizacdo dos Eventos
Complementares serdo custeadas pelo voluntario, inclusive quando decorrentes de caso
fortuito ainda que, por motivo de forca maior, um ou mais eventos programados tenham que
ser cancelados/alterados ou repetidos.

5.7. A reconvocacao somente ocorrerd quando, a critério da Administracao Naval, houver

disponibilidade de vagas para habilitacao requerida.

6 - DA VERIFICAGAO DE DOCUMENTOS - Eliminatéria

6.1. No periodo estabelecido no Calendario de Eventos (Apéndice 1), os voluntarios deverao
entregar nos locais indicados pelo Com7°DN, mediante apresentacdo de documento oficial de
identidade com fotografia, a Ficha de VD (Apéndice VIII), preenchida, datada e assinada pelo
voluntario, perante o militar/servidor civil a quem deva ser apresentada, acompanhada das
fotocopias devidamente encadernadas, numeradas (Ex.: 01/20; 02/20; 03/20; ...) e rubricadas
pelo voluntario, sendo de inteira responsabilidade do voluntario a entrega correta. Os
documentos originais tém a finalidade de comprovar a validade da cépia simples apresentada,
a qual devera ser devidamente autenticada pelo militar/civil responsavel pelo recebimento dos
documentos. Caso os documentos apresentados nao sejam cdpias autenticadas ou
acompanhados dos respectivos documentos originais para o devido cotejo, estes ndo serao
recebidos. Todo documento original serd restituido imediatamente ao voluntario. Serdo

exigidos para verificacao os seguintes documentos:
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a) documento oficial de identificacdo, em meio fisico, original, dentro da validade, com
assinatura e fotografia na qual possa ser reconhecido, na forma definida no subitem 4.2 deste
Aviso;

b) comprovante de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) (podendo constar no
documento oficial de identificacdo);

c) certiddo de nascimento, casamento ou contrato de Unido Estavel;

d) certificado de reservista ou prova de quitacido com o Servico Militar devidamente
reconhecido pela respectiva autoridade competente do Servico Militar;

e) comprovante de residéncia;

f) folha de alteracdes da Caderneta Registro/Assentamentos para militares da ativa e
reserva;

g) certiddo de quitacdo eleitoral emitida pelo Tribunal Superior Eleitoral (TSE), no
maximo, ha 30 (trinta) dias da data de entrega dos documentos;

h) registro profissional expedido pelo 6rgdo fiscalizador da profissdo, quando a
profissao for regulamentada por 6rgao ou conselho de classe fiscalizador da profissdo. Caso o
voluntario ndo apresente, deverd preencher a declaracdo constante no Apéndice IV deste
Aviso, por ocasidao da VD, no periodo previsto no Cronograma de Eventos do Apéndice | e
apresentar o comprovante de registro profissional na data da reincorporacdo. Essa condicao
nao se aplica aos voluntarios da habilitacdo de Direito;

i) Declaracdo de Voluntariado e Compromisso para Prestacdo de SMV, Apéndice IX
deste Aviso, preenchida e assinada, cujo contelido atesta, de modo inequivoco, que estdo de
acordo com a designacao para as OM de destino, independentemente do local de seu
domicilio;

j) Declaracdo de Tempo de Servico Anterior como Militar nas Forcas Armadas,
Apéndice X deste Aviso;

k) Certidao de Antecedentes da Justica Militar da Unido (www.stm.jus.br);

[) Certiddo da Justica Federal (site da Justica Federal da Regido que reside o
voluntario);

m) Certidao da Justica Estadual (site do Tribunal de Justica do Estado a que pertence o
voluntario). Os voluntarios do Rio de Janeiro que possuem carteira de identidade emitida pelo
DETRAN ou Instituto Félix Pacheco (IFP) deverao acessar o) link

http.//atestadodic.detran.rj.gov.br/ e imprimir a referida Certiddo. Na area Rio, os que nao

-9de 14 -


file:///C:/Users/rapha/OneDrive/Documentos/MARINHA%20-%20TRABALHO/CONCURSOS/2020/CP-T/www.stm.jus.br

tiverem carteira de identidade emitidas pelos 6rgaos acima especificados deverdo comparecer
a Central de Certiddes, localiza da na Av. Almirante Barroso, n°® 90, 2° andar, Centro - RJ;

n) Atestado de Bons Antecedentes de Conduta, Apéndice Il (somente para militares da
ativa);

o) Declaracdo de Investidura em Cargo Publico para Profissionais de Saude, com
profissoes regulamentadas, Apéndice XI deste Aviso;

p) Declaracao Negativa de Investidura em Cargo Publico para Profissionais de Saude,
com profissoes regulamentadas, Apéndice XlI deste Aviso;

q) Declaracdo Negativa de Investidura em Cargo Publico para Profissionais das demais
areas, Apéndice XllI deste Aviso; e

r) Declaracdo de ciéncia da necessidade de informacdo do estado de gravidez,
Apéndice XV deste Aviso.
6.2. Por ocasiao da VD, serd verificado se o voluntario preenche todos os requisitos exigidos no
subitem 3.3.
6.3. A entrega dos documentos nao garante a aprovacao na VD, pois essa documentacao ainda
serd avaliada por Comissao designada especialmente para esse fim, que emitird parecer
aprovando ou nao o voluntario nessa etapa.
6.4. A nao apresentacao de qualquer documento exigido, bem como qualquer rasura ou outra
irregularidade constatada nos documentos entregues, implicarad eliminacdo do voluntario do
Processo Seletivo.
6.5. No caso de apresentacao de documentos falsos, serao ainda aplicadas as sancdes previstas
na legislacao vigente.
6.6. O resultado preliminar da VD estara disponivel na pagina do Com7°DN no endereco

eletrdnico, (https://www.marinha.mil.br/com7dn/?g=pagina-inicial), de acordo com o contido

no Calendario de Eventos, constante do Apéndice I.

6.7. Serdao desconsiderados os documentos ilegiveis, que impossibilitem a leitura de seu
contelido, assim como protocolos.

6.8. Ap6s a entrega da documentacao referente a VD nao serao recebidos documentos em data
ou momento posterior ao periodo estipulado no Aviso.

6.9. A entrega dos documentos podera ser realizada por terceiros desde que seja anexada aos
documentos entregues uma procuracao especifica e que o outorgado se identifique por meio

de um dos documentos citados no subitem 4.2 deste Aviso.
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7 - DOS RECURSOS DA VERIFICACAO DE DADOS BIOGRAFICOS (VDB) E DA VERIFICACAO
DOCUMENTAL (VD)
7.1. O voluntario que desejar podera interpor recurso contra o resultado da VDB e/ou VD.
7.2. O voluntario que ndo for aprovado na VDB e/ou VD serd comunicado pelo Com7°DN e
dispora de 3 (trés) dias Uteis, para apresentar o seu recurso, de acordo com os modelos
contidos nos Apéndice VI e VII, respectivamente.
7.3. Nao serao apreciados os recursos que forem apresentados:

a) em desacordo com as especificacoes contidas neste Aviso de Reconvocacio;

b) fora do prazo estabelecido;

c) sem fundamentacao légica e consistente;

d) contra terceiros;

e) em coletivo; e

f) com teor que desrespeite a banca examinadora.
7.4. Em caso de deferimento de recurso interposto, podera ocorrer alteracdo da classificacao
inicial obtida pelo voluntério.
7.5. A banca examinadora constitui Ultima instancia para recurso, sendo soberana em suas
decisoes, razao pela qual nao caberao recursos adicionais.
7.6. O prazo para interposicao de recurso é preclusivo e comum a todos os voluntéarios. O
voluntario que nao interpuser recurso dentro do prazo e nos moldes estabelecidos neste Aviso

perdera o direito de manifestar-se posteriormente.

8 - DA INSPECAO DE SAUDE (IS) - Eliminatéria

8.1. A IS, que tera carater eliminatério, é a pericia médica da selecao inicial, a qual visa verificar
se os voluntarios preenchem os critérios e padroes médicos de aptidao para o exercicio das
atividades técnico-militares necessarias a Marinha do Brasil. As IS para ingresso sdo de
competéncia da Junta Regular de Saude (JRS).

8.2. A IS serd realizada nas areas dos Com7°DN de acordo com exames e procedimentos
médico-periciais especificos, observando-se as condicdes incapacitantes e os indices minimos
exigidos descritos no Apéndice lll deste Aviso, no periodo previsto no Cronograma de Eventos
do Apéndice |, conforme programacao elaborada e divulgada pelo Com7°DN (dia, horario e

local). O voluntério terd uma tolerancia de atraso de até 15 (quinze) minutos.
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8.3. Independentemente da data para a qual o voluntario esteja agendado, ele devera ficar a
disposicao da Junta de Saude (JS), durante todo o periodo previsto para a realizacdo da IS.

8.4. Os voluntarios convocados deverdao comparecer ao local e horario previsto para IS,
indicado pelo Com7°DN, com a antecedéncia necessaria, observando repouso auditivo de 14
(quatorze) horas, portando o comprovante de inscricdo e documento oficial de identificacdo
original e dentro da validade, em meio fisico, com assinatura e fotografia na qual possa ser
reconhecido, na forma definida no subitem 4.2, caneta esferogréafica azul ou preta, prancheta, a
ficha de Anamnese Dirigida, preenchida, sem rasuras, datada e assinada, constante no
Apéndice XIV deste Aviso. Os homens deverao portar calcdo de banho e as mulheres biquini.
Salienta-se que o voluntario na ocasido do comparecimento para IS ndo necessita estar em
jejum. Em oportuno, o voluntario ndo podera fazer uso de aparelho celular enquanto no local
dals.

8.5. O candidato terd que comparecer no dia agendado para realizacao da IS e apresentar,
obrigatoriamente, todos os exames médicos complementares relacionados no item 3 do
Apéndice lll deste Aviso, cuja realizacao é de sua inteira responsabilidade. No caso de nao
apresentacao dos exames/pareceres, o candidato podera solicitar, por meio de requerimento,
constante do apéndice XVI, uma nova data para iniciar a IS, dentro do periodo estabelecido no
Calendario de Eventos, podendo ser autorizado desde que seja exequivel para a Administracao
Naval. A ndo apresentacdo de qualquer dos exames relacionados no respectivo Aviso de
Reconvocacao, na data inicial de comparecimento a JS ou no prazo estabelecido por esta,
implicard na impossibilidade de realizacdo da IS. Tal situacdo também se aplica a falta de
apresentacao de resultados de outros pareceres/exames, eventualmente solicitados pela JS.
N3o cabe recurso de IS ndo apreciada por insuficiéncia de documentacdo médica ou por nao
comparecimento.

8.6. A MB nao possui nenhum vinculo ou convénio com empresas ou médicos para realizacao
dos exames para a IS.

8.7. O voluntario podera ser eliminado caso haja a observancia de qualquer fato novo médico
pericial, surgido durante o processo seletivo, o que implica na realizacdo da IS em grau de
Revisdo da IS de Ingresso, por surgimento de “Fato Novo” médico pericial.

8.8. Todas as etapas do processo pericial sdo presenciais. Os voluntarios que nao

comparecerem a Junta de Saude na data marcada para IS, na divulgacao dos resultados de sua
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IS, bem como em qualquer outra fase do processo pericial, serdo considerados desistentes e
suas IS ndo serdo apreciadas por falta de comparecimento.

8.9. Os voluntarios considerados inaptos para ingresso na IS poderdao requerer, junto a
autoridade competente, nova inspecao, em grau de Recurso, em até 5 (cinco) dias Uteis a
contar da data da divulgacao do laudo pela Junta Regular de Saude, mediante requerimento
constante do Apéndice XVI deste Aviso.

8.10. Tao logo os requerimentos de Recurso sejam deferidos, a autoridade competente
solicitard a OM sede da JSD a realizacao da IS em grau de Recurso, cujo prazo para avaliacao,
em face da eventual necessidade de exames/pareceres especializados podera variar, devendo
ser de, no minimo, 10 (dez) dias Uteis.

8.11. Os voluntarios que obtiverem deferimento de seus recursos deverdao comparecer a JSD no
prazo maximo de um dia util a contar do conhecimento do deferimento a fim de agendar suas
IS, exceto nos casos em que tenha havido agendamento prévio pela Junta Recursal. Aqueles
gue nao comparecerem dentro do prazo ou na data e hora marcadas para realizacdo de IS em
grau de Recurso serao considerados desistentes.

8.12. A IS para ingresso ndo tem por objetivo a investigacao clinica complementar, ficando a
critério da JS a decisdo quanto a solicitacdo de outros exames além daqueles obrigatérios
listados acima, dentro do prazo estabelecido pela autoridade responsavel pelo processo

seletivo.

9 - DA RECONVOCACAO
9.1. Os nomes dos voluntarios designados a reconvocacao serao divulgados na Internet, na

pagina do Com7°DN, (https://www.marinha.mil.br/com7dn/?g=pagina-inicial), em data

especificada no Cronograma de Eventos (Apéndice |).

9.2. Os voluntarios aprovados no PSS serdo designados para formalizacdo do ato de
reconvocacdo em data prevista no Cronograma de Eventos (Apéndice 1).

9.3. Apos os primeiros 12 (doze) meses de SMV, caso haja interesse da Administracdo Naval e
do proprio Oficial Temporario, poderao ser concedidas prorrogacdes do tempo de servico por
mais um ano e, assim, sucessivamente, até o limite maximo de 96 (noventa e seis) meses,
computando-se ai o tempo anterior prestado no Servico Militar que trata a alinea e do subitem

3.3, deste Aviso, e observados os requisitos constantes em legislacdo especifica.
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9.4. Os reconvocados oriundos da MB que tiverem sido licenciados antes de terem completado
um ano de SMV, bem como os integrantes da Reserva de outras Forcas, deverao realizar nova
formacao Militar Naval, correspondente a primeira fase do respectivo Estagio.

9.5. Os reconvocados, poderao, em tempo de paz, ter acesso gradual e sucessivo na hierarquia
até o posto de Capitdo-Tenente (CT), pelo critério de antiguidade, desde que satisfacam as
condicoes basicas estabelecidas nas Leis n° 5.821/1972 e n°® 13.954/2019, adaptadas a
legislacdo e a regulamentacao que tratam do Servico Militar, conforme estabelecido no Decreto

n® 4.780/2003 e na Portaria n® 1/2021, do Comandante da Marinha.

Brasilia, DF, 28 de novembro de 2024.

JOSE VICENTE DE ALVARENGA FILHO
Vice-Almirante
Comandante
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APENDICE |
WLy

MARINHA DO BRASIL
COMANDO DO 7° DISTRITO NAVAL

CRONOGRAMA DE EVENTOS - PSS DE RECONVOCAGAO DE RM2.

Eventos — Datas - Atividades
Inicio | Fim
1 28NOV Publicacao do Aviso de Reconvocacao no DOU e Internet.
2 28NOV | 18DEZ |Periodo das Inscricoes.
Entrega dos documentos comprobatérios para a Verificacdo Documental
3 28NOV | 18DEZ
(VD).
4 20DEZ Convocacao para IS.
5 06JAN 14JAN | Inspecao de Saude (IS).
6 17JAN Divulgacao do resultado preliminar da VD e VDB.
Periodo de 3 dias Uteis para os voluntarios entregarem os Recursos da VD
7 20JAN | 22JAN
e VDB nos locais indicados pelo ComDN.
8 24)JAN Divulgacao do resultado definitivo do recurso da VD e VDB.
9 29JAN Divulgacao, pela Internet, do resultado final do Processo Seletivo.
10 03FEV2025 Formalizacao do Ato de Reconvocacao.

MARCOS CEZAR PIRES GOMES
Capitido de Mar e Guerra (RM1)

Coordenador do Servigo de Recrutamento Distrital
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APENDICE II
ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES DE CONDUTA

Al
=

A Ay

{

ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES DE CONDUTA

Atesto que o(a) posto/graduacio , home

, nhacionalidade ,

estado civil , R.G.

CPF , residente e domiciliado
, bairro

CEP , ocupando o cargo de

, € uma pessoa de idoneidade moral ilibada perante a

sociedade e 6rgaos publicos representativos dos poderes competentes, nada havendo

gue desabone sua conduta.

/ , de de
(Local e data)

Assinatura do titular da instituicao
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APENDICE IlI

Y
Bt

PADROES PSICOFISICOS ADMISSIONAIS

1. CONDICOES DE INAPTIDAO PARA INGRESSO NO SAM

a) Cabeca e Pescoco

Qualquer alteracao que cause limitacdo funcional para atividade militar, tais como:

deformacoes, perdas extensas de substancia; cicatrizes deformantes ou aderentes que
causem bloqueio funcional; contraturas musculares anormais, cisto branquial, higroma cistico
de pescoco e fistulas.

b) Ouvido e Audicao

Deformidades significativas ou agenesia das orelhas; anormalidades do conduto
auditivo e timpano, exceto as desprovidas de potencialidade morbida, infeccées crbnicas
recidivantes, otite média crbnica, labirintopatias e tumores. No teste audiométrico, serdo
observados os indices de acuidade auditiva, constantes da alinea h do item 2 deste Apéndice.

c) Olhos e Visao

Ceratocone, glaucoma, infeccoes e processos inflamatérios, excetuando conjuntivites
agudas e hordéolo; ulceracoes, tumores, excetuando cisto benigno palpebral; opacificacoes,
sequelas de traumatismo ou de queimaduras; doencas congénitas e deformidades congénitas
ou adquiridas, incluindo desvios dos eixos visuais; anormalidades funcionais significativas e
diminuicdo da acuidade visual além da tolerancia permitida; lesbes retinianas, doencas
neurolégicas ou musculares oculares; discromatopsia para as cores verde e vermelha. A cirurgia
refrativa ndo gera inaptidao, desde que, no momento da IS, o voluntario nao apresente
restricoes laborais e tenha condicbes de realizar teste de suficiéncia fisica, atestado por
especialista.

d) Boca, Nariz, Laringe, Faringe, Traqueia e Es6fago

Anormalidades estruturais congénitas ou nao, desvio acentuado de septo nasal,
mutilacoes, tumores, atresias e retracoes; fistulas congénitas ou adquiridas; infeccoes cronicas
ou recidivantes; deficiéncias funcionais na mastigacdo, respiracdao, fonacao, fala
(principalmente as que possam interferir nos comandos e mensagens nas diversas atividades

militares) e degluticdo. Por ocasido da entrevista, deverd ser solicitado ao voluntario que
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proceda a leitura de um texto curto, a fim de identificar deficiéncias da fala, como tartamudez
(gagueira). Em caso de davida, devera ser solicitado parecer especializado a Fonoaudiologia.

A critério da JS, face a especificidade da funcdo, poderad ser solicitado parecer a
Fonoaudiologia (especializacdo em Voz) e/ou Otorrinolaringologia.

e) Aparelho estomatognatico

Estado sanitario bucal deficiente, caries; restauracoes e préteses insatisfatérias;
doenca periodontal ndo controlada pelo autocuidado, ou gengivite com ou sem presenca de
calculo; infeccoes, cisto; neoplasias; resto radicular; deformidades estruturais como fissuras
labiais ou labiopalatinas nao reabilitadas (a reabilitacdo e o selamento 6sseo das fissuras
labiopalatinas completas deverao ser verificadas por meio de exames complementares, assim
como deverd ser avaliado clinicamente o restabelecimento da funcdo mastigatéria, da
respiracdo nasal, da fonacdo e da degluticdo); sequelas deformantes de sindromes ou de
alteracoes do desenvolvimento maxilo-facial; ma-oclusao de origem dentaria ou esquelética
com comprometimento funcional ja instalado ou previsivel sobre a mastigacdo, fonacao,
degluticao, respiracao ou associadas a desordens miofaciais da articulacao temporomandibular.
Tais condicoes serao consideradas incapacitantes ainda que em vigéncia de tratamento nao
efetivamente concluido; auséncia de contatos interoclusais em regides de molares, tolerando-
se a presenca de proteses para restabelecimento funcional; auséncia dentaria na bateria labial
sem reabilitacdo; menos de dez dentes naturais em uma das arcadas (o minimo exigido é de
vinte dentes naturais, dez em cada arcada, os quais deverao estar higidos, tratados ou com
coroa protética provisoria ou definitivamente). O candidato deverad possuir quatro molares
opostos dois a dois em cada arcada, tolerando-se prétese dental em substituicdo, desde que
apresente o niumero de dentes naturais exigidos.

f) Pele e Tecido Celular Subcutaneo

Infeccdes cronicas ou recidivantes, inclusive a acne com processo inflamatério agudo
ou dermatose que comprometa o barbear; micoses, infectadas ou cronificadas; parasitoses
cutineas extensas; eczemas alérgicos; expressdes cutineas das doencas autoimunes,
excetuando-se vitiligo, manifestacdes das doencas alérgicas; ulceracoes e edemas; cicatrizes
deformantes, que poderdo vir a comprometer a capacidade laborativa; afeccoes em que haja
contraindicacao a exposicao solar prolongada; tatuagem que faca alusao a ideologia terrorista
ou extremista contraria as instituicoes democraticas, a violéncia, a criminalidade, a ideia ou ato
libidinoso, a discriminacao ou preconceito de raca, credo, sexo ou origem ou, ainda, a ideia ou
ato ofensivo as Forcas Armadas, vedado o uso de qualquer tipo de tatuagem na regiao da

cabeca, do rosto e da face anterior do pescoco que comprometa a seguranca do militar ou das
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operacoes, conforme previsto em ato do Ministro de Estado da Defesa; e sinais ou sintomas de
esclerose sistémica, esclerodermia, poliomiosite, dermatomiosite, doenca mista do tecido
conjuntivo, sindrome de Sjogren e sindrome antifosfolipide.

g) Pulmoes e Parede Toracica

Deformidade relevante congénita ou adquirida da caixa toracica com prejuizo da
funcao respiratoria; infecgdes bacterianas ou micéticas; distlrbios ventilatorios, obstrutivos ou
restritivos, hiper-reatividade brénquica, histéria de crises de broncoespasmo ainda na
adolescéncia, exceto episddios isolados de broncoespasmo na infancia, com prova de funcao
respiratoria atual normal, sem uso de medicacao especifica; fistula e fibrose pulmonar difusa;
tumores malignos e benignos dos pulmoes e pleura, anormalidades radiolégicas, exceto se
insignificantes e desprovidas de potencialidade mérbida e sem comprometimento funcional.

h) Sistema Cardiovascular

Anormalidades congénitas, ressalvadas CIA, a CIV e a PCA corrigidas cirurgicamente,
gue ndo promovam repercussdo hemodindmica ou adquiridas; infeccoes, inflamacoes,
arritmias, doencas do pericardio, miocardio, endocardio e da circulacao intrinseca do coracao;
anormalidades do feixe de conducdo e outras detectadas no eletrocardiograma desde que
relacionadas a doencas coronarianas, valvulares ou miocardicas; doencas orovalvulares;
sindrome de pré-excitacao; hipotensao arterial com sintomas; hipertensdo arterial; niveis
tensionais arteriais acima dos indices exigidos, em duas das trés afericbes preconizadas;
doencas venosas, arteriais e linfaticas (sdo admitidas microvarizes, sem repercussao clinica); e
sinais ou sintomas de vasculites sistémicas, primarias ou secundarias, a exemplo de arterite de
Takayasu, arterite de células gigantes, poliarterite nodosa, doenca de Behcet e granulomatose
de Wegener, doenca de Kawasaki, arterite de Churg-Strauss, purpura Henoch-Schénlein,
crioglobulinemia, poliangeite microscépica e Urticaria Vasculite.

O prolapso valvar sem regurgitacdo e sem repercussao hemodinamica verificada em
exame especializado nao é condicdo de inaptiddo. Na presenca de sopros, é imperativo o
exame ecocardiografico bidimensional com Doppler.

i) Abdome e Trato Intestinal

Anormalidades da parede, exceto as didstases dos retos abdominais, desde que nao
comprometam a capacidade laboral; visceromegalias; infeccoes, esquistossomose e outras
parasitoses graves; micoses profundas; histéria de cirurgias que alterem de forma significativa a
funcao gastrointestinal (apresentar relatério cirargico, com descricdo do ato operatério) e que
impecam o consumo de rancho habitual ou racido operativa; doencas hepaticas e pancreaticas,

exceto as desprovidas de potencialidade moérbida (ex: Sindrome de Gilbert, doenca policistica
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hepatica); doencas inflamatdrias intestinais ou quaisquer disturbios que comprometam, de
forma significativa, a funcao do sistema.

j) Aparelho Genitourinario

Anormalidades congénitas ou adquiridas da genitdlia, rins e vias urinarias, exceto as
desprovidas de potencialidade mérbida; calculos; alteracdes demonstradas no exame de urina,
cuja potencialidade mérbida ndo possa ser descartada; a existéncia de testiculo Unico na bolsa
nao é condicdo de inaptiddo desde que a auséncia do outro ndo decorra de anormalidade
congénita; a hipospadiabalanica ndo é condicao de inaptidao.

k) Aparelho OsteomioArticular

Na evidéncia de atitude escoliotica, lordética ou cifética, no exame fisico o voluntario
serd encaminhado para realizacdo de RX panoramico de coluna, em posicao ortostatica,
descalco, para confirmacdo de defeito estrutural da coluna. Sao condicdes de inaptidao:
Escoliose apresentando mais de 13° Cobb; Lordose acentuada, com angulo de Cobb com mais
de 60° Hipercifose que ao estudo radiolégico apresente mais de 45° Cobb ou com angulagao
menor, haja acunhamento de mais de 5°, em perfil, mesmo que em apenas um corpo vertebral;
“Genu Recurvatum” com mais de 20° graus aferidos por gonidmetro ou, na auséncia de
material para afericdo, confirmado por parecer especializado; “Genu Varum” que apresente
distancia bicondilar superior a 7cm, aferido por régua, em exame clinico; “Genu Valgum” que
apresente distancia bimaleolar superior a 7cm, aferido por régua em exame clinico;
Megapofises da penudltima ou ultima vértebra lombar; espinha bifida com repercussao
neurolégica; Discrepancia no comprimento dos membros inferiores que apresente ao exame,
encurtamento de um dos membros, superior a 10 mm para voluntarios até 21 anos e superior a
15 mm para os demais, constatado através de escanometria dos membros inferiores;
alteracoes degenerativas da coluna vertebral, como protrusdes e hérnias discais, dentre outras;
espondildlise, espondilolistese, hemivértebra, tumores vertebrais (benignos e malignos),
laminectomia, passado de cirurgia de hérnia discal, pincamento discal lombar do espaco
intervertebral; a presenca de material de sintese sera tolerado quando utilizado para fixacao
de fraturas, excluindo as de coluna e articulacoes, desde que essas estejam consolidadas, sem
nenhum déficit funcional do segmento acometido, sem presenca de sinais de infeccao 6ssea;
préteses articulares de qualquer espécie; passado de cirurgias envolvendo articulacoes;
doencas ou anormalidades dos ossos e articulacoes, congénitas ou adquiridas, inflamatorias,
infecciosas, neoplasticas e traumaticas; e sinais ou sintomas de lupos eritematoso sistémico,
artrite reumatoide, doenca de Stll do adulto, artrite psoriasica, espondiloartrite juvenil,

espondiloartropatias, polimialgia reumatica, policondrite recidivante, osteoartrite e artropatias
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por deposicdo de cristais. Os casos duvidosos deverdo ser esclarecidos por parecer
especializado.

I) Doencas Metabdlicas e Enddcrinas

"Diabetes Mellitus", tumores hipotalamicos e hipofisarios; disfuncdo hipofisaria e
tireoidiana; tumores da tireoide; sdo admitidos cistos coloides, hiper/hipotireoidismo, desde
gue comprovadamente compensados e sem complicacdes; tumores de suprarenal e suas
disfuncoes congénitas ou adquiridas; hipogonadismo primario ou secundario; disturbios do
metabolismo do célcio e fdésforo, de origem endécrina; erros inatos do metabolismo;
desenvolvimento anormal, em desacordo com a idade cronoldgica; e obesidade.

m) Sangue e Orgios Hematopoiéticos

Alteracoes significativas do sangue e 6rgaos hematopoiéticos e/ou aquelas em que
seja necessaria investigacdo complementar para descartar potencialidade mérbida.

n) Doencas Neuroldgicas

Disturbios neuromusculares; afec¢des neuroloégicas; anormalidades congénitas ou
adquiridas; ataxias, incoordenacoes, tremores, paresias e paralisias, atrofias, fraquezas
musculares, passado de crises convulsivas que tenham demandado tratamento neurolégico,
epilepsias e doencas desmielinizantes.

o) Doencas Psiquiatricas

Serado consideradas como condicdo de inaptidao:

- evidéncia atual ou a historia pregressa de doenca psiquiatrica;

- uso pregresso ou atual de substancias psicoativas ilicitas; e

- exame toxicoldgico positivo para substancias psicoativas ilicitas; Deverdo ser
observadas as descricoes clinicas e diretrizes diagnésticas da classificacdo de transtornos
mentais e de comportamento da Classificacio Internacional de Doencas (CID) atualizada.

Por ocasiao da IS em grau de recurso por Junta Superior Distrital (JSD), a inaptidao por
qualquer uma das causas acima, poderd, a critério da JS, ser subsidiada por parecer
psiquiatrico.

p) Tumores e Neoplasias

Qualquer histéria atual de neoplasia maligna; neoplasia benigna, dependendo da
localizacao, repercussao funcional e potencial evolutivo. Se o perito julgar insignificantes
pequenos tumores benignos (ex: cisto sebaceo, lipoma), devera justificar sua conclusdo. Nos
casos de histéria pregressa de neoplasia maligna, poderao ser considerados aptos os
voluntéarios que ndo apresentem evidéncia de atividade da doenca decorridos, no minimo, cinco

anos, a contar da data do término do tratamento instituido. Tal condicdo deverad ser
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comprovada pelo voluntario, no momento da IS, mediante apresentacao de relatérios médicos,
copia de prontuario e resultados dos exames complementares realizados ao longo do
tratamento/acompanhamento da neoplasia, podendo ser solicitados pela JS os
Pareceres/exames complementares, que julgar necessarios para subsidiar sua decisdo. A
presenca de sequelas decorrentes da neoplasia maligna, que gerem comprometimento da
capacidade laboral e /ou do desempenho das atividades militares, é condicao de inaptidao.

q) Condicoes Ginecologicas

Lesoes de colo, corpo e trompas uterinos, ovarios, vulva, vagina, alteracdes mamarias
e outras anormalidades adquiridas, todas essas, exceto se insignificantes e desprovidas de
potencialidade moérbida.

r) Outras condicoes

Doencgas ou condi¢des eventualmente nao listadas nas alineas anteriores, detectadas
no momento da avaliacdo médico-pericial, poderao ser causa de inaptidao, se, a critério da JS,
forem potencialmente impeditivas ao desempenho pleno das atividades militares.

Qualquer condicao que demande tratamento cirlrgico para sua correcao constitui
causa de inaptidao, assim como a vigéncia de poés-operatério cujo restabelecimento para
atividades plenas de esforco ultrapasse o prazo limite para o resultado da Selecdo Psicofisica.
Historia pregressa de cirurgia, sem a devida comprovacao por meio da descricao cirlrgica e do
laudo anatomopatolégico eventualmente realizado poder3, a critério da JS, constituir causa de
inaptidao.

Doencas, condicoes ou alteracdoes de exames complementares, em que ndo possa ser
descartada a potencialidade moérbida ou que demandem investigacao clinica que ultrapasse o
prazo maximo estipulado para a avaliacdo psicofisica prevista no Aviso de Convocacdo do
processo seletivo, constituirdo causa de inaptidao.

Na evidéncia de sorologia positiva para o HIV, a condicdo de portador assintomatico
deverd ser comprovada mediante relatério médico ou parecer especializado, bem como

exames complementares especificos.

2. INDICES MINIMOS EXIGIDOS

a) Altura

A altura minima é de 1,54m e maxima é de 2,00m para ambos 0s sexos.

b) Peso

Limites de peso: indice de Massa Corporal (IMC) compreendidos entre 18 e 30. Os

limites de peso, serdo correlacionados pelos Agentes Médico-Periciais (AMP) com outros dados
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do exame clinico (massa muscular, conformacdo 6ssea, proporcionalidade, biotipo, tecido

adiposo localizado, etc.).

c) Acuidade visual
Para ingresso no SMV (Oficiais) a acuidade visual (AV) é de até 20/400 sem correcdes
(S/C) em ambos os olhos (AO), corrigida para 20/20 AO, com a melhor correcio 6ptica possivel.
O exame devera ser efetuado exclusivamente por médico devidamente identificado,
sendo vedada a execucdo por enfermeiro (EF).
d) Senso Cromatico
Para ingresso em todos os Corpos e Quadros, ndo serdo admitidas discromatopsias
para as cores verde e vermelha, definidas de acordo com as instrucdes que acompanham cada
modelo de teste empregado. Deve ser registrada no campo apropriado do Termo de Inspecao
de Saude (TIS) a denominacdo do teste e nimero de erros do inspecionado. O teste deve ser
aplicado exclusivamente por médico, registrando-se no TIS a data e o nome do aplicador,
vedada a execucao por pessoal EF. Nao é admitido o uso de lentes corretoras do senso
cromatico para todos os Corpos e Quadros.
e) Dentes
O minimo exigido é de vinte (20) dentes naturais, dez (10) em cada arcada, higidos ou
tratados. Para restabelecer as condicdes normais de estética e mastigacao, tolera-se a prétese
dental, desde que o inspecionado apresente os dentes naturais, conforme mencionado.
f) Limites minimos de motilidade
) Limites Minimos de Motilidade da Extremidade Superior:
OMBROS = Elevacao para diante a 90°. Abducao a 90°.
COTOVELO = Flexao a 100°. Extensao a 15°.
PUNHO = Alcance total a 15°.
MAO = Supinacio/pronacio a 90°.
DEDOS = Formacao de pinca digital.
) Limites Minimos de Motilidade da Extremidade Inferior:
COXO-FEMURAL = Flexao a 90°. Extensao a 10°.
JOELHO = Extensao total. Flexao a 90°.
TORNOZELO = Dorsiflexao a 10°. Flexao plantar a 10°.
g) indices cardiovasculares
Pressdo Arterial medida em repouso e em decubito dorsal ou sentado: SISTOLICA -

igual ou menor do que 140mmHg; DIASTOLICA - igual ou menor do que 90mmHg
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Em casos de indices superiores a estes, deverao ser realizadas mais duas afericoes. Na
dependéncia dos niveis tensionais encontrados, poderao, a critério dos peritos, ser solicitados
outros exames de investigacdo cardiolégica, como M.A.P.A., Teste Ergométrico e
Ecocardiograma.

PULSO ARTERIAL MEDIDO EM REPOUSO E EM DECUBITO DORSAL OU SENTADO: igual
ou menor que 120 bat/min. Encontrada frequéncia cardiaca superior a 120 bat/min, o
voluntério deverd ser colocado em repouso por, pelo menos, dez minutos, e aferida novamente
a frequéncia, ou solicitado ECG para analise.

h) indice audiométrico

Admitem-se perdas de 40dB até a frequéncia de 3000 Hz, bilateralmente sem uso de
Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI), em qualquer ouvido, até 40 decibéis (dB),
em qualquer das frequéncias, mesmo que bilaterais, desde que nao haja alteracao a otoscopia.
Sao toleradas perdas maiores que 40dB e menores ou iguais a 70dB, nas frequéncias de 4000 a
8000Hz, desde que satisfeitas as seguintes condigdes:

. Seja unilateral;
° Apresente otoscopia normal;
° indice de Reconhecimento da Fala (IRF) maior ou igual a 88%; e
° Apresente Limiar de Reconhecimento da Fala (LRF) menor ou igual a 50 dB.
O exame deverd ser efetuado exclusivamente por médico ou fonoaudiélogo

devidamente identificado, sendo vedada a execucao por pessoal EF.

3. EXAMES COMPLEMENTARES OBRIGATORIOS DE RESPONSABILIDADE DO (A)
VOLUNTARIO (A):

a) Exame com validade de 60 dias:

- Em cumprimento a Portaria Normativa n°® 3.795/2022 do Ministério da Defesa os
voluntarios deverao apresentar exame toxicolégico.

O exame toxicologico serd custeado pelo voluntdrio e deverd ser realizado em
laboratério especializado e certificado pelo Orgdos Reguladores, na matriz biologica faneros
(cabelo, pelo ou raspas de unhas), com larga janela de deteccdo (no minimo 90 dias),
abrangendo, pelo menos, as seguintes substancias psicoativas ilicitas: maconha, seus derivados
e metabdlitos; cocaina, seus derivados e metabdlitos; anfetamina (metanfetamina, MDMA,
MDEA e MDA), seus derivados e metabdlitos; heroina (diacetilmorfina), seus derivados e
metabdlitos; LSD, seus derivados e metabdlitos; e fenciclidina (PCP).

O exame toxicolégico tera validade de 60 dias, contados a partir da data de coleta do
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material até o dia de entrega do resultado na Junta de Salde, por ocasiao da IS.

No corpo do laudo do exame toxicologico deverdo constar, obrigatoriamente, as
informacoes sobre a cadeia de custddia, com os seguintes campos: identificacdo completa do
voluntério, inclusive com a impressao digital, assinatura do voluntario e do responsavel, se
menor de idade, identificacdo e assinatura de, no minimo, duas testemunhas, podendo ser uma
delas o responsavel pela coleta e identificacao e assinatura do responsavel técnico pela emissao
do laudo ou resultado.

Por ocasidao da IS em grau de recurso por JSD, a inaptidao por qualquer uma das causas
acima, poder3, a critério da JS, ser subsidiada por parecer psiquiatrico.

b) Exames com validade de 90 (noventa) dias:

- Hemograma completo com contagem de plaquetas;

- Glicemia de jejum;

- Creatinina;

- Uréia;

- Acido arico

- Triglicerideos para voluntarios de 30 anos ou mais idade;

- Colesterol total e fracdes para voluntarios de 30 anos ou mais idade;

- TGO ou AST;

- TGP ou ALT;

- EAS;

- Anti-HIV (qualquer método, exceto imunocromatografia (teste rapido)); e

- VDRL ou sorologia para Sifilis.

- Telerradiografia de Térax;

- ECG;

- EEG - Eletroencefalograma;

- RX de seios da face, nas posicoes AP fronto-naso e perfil;

- RX panoramico de arcada dentaria;

- Espirometria - Teste de capacidade respiratéria e pulmonar; e

- Teste ergométrico para todos os voluntarios ao ingresso no SMV que exercerdo
atividades na habilitacao de educacao fisica e para os demais voluntarios quando apresentarem
gueixas relacionadas ao aparelho cardiovascular, conforme respostas afirmativas da Anamnese
dirigida (de acordo com o modelo previsto no Apéndice XX deste Aviso), ou a critério da Junta
de Selecdo, exceto sopro cardiaco, que deverd ser complementado com Ecocardiograma

Bidimensional com doppler, a ser entregue no prazo maximo de 10 dias a contar da data da
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solicitacao.

c) Exames exclusivos para as voluntarias:

As voluntarias deverdo apresentar os exames abaixo listados, cuja realizacdo sera de
sua inteira responsabilidade e 6nus:

- Colpocitologia oncética;

- Exame de USG mamas;

- Exame de USG transvaginal ou na impossibilidade desta, USG pélvica; e

- Beta-HCG qualitativo.

Para que o laudo médico pericial seja emitido, os Agentes Médico-Periciais (AMP)
levardo em consideracdo os exames de Colpocitologia Oncoética, USG transvaginal/USG pélvica,
USG de mamas, que deverdo ser realizados dentro do periodo de um ano até a data da
avaliacdo na JS. Deverado ser trazidos, ainda, todos os exames complementares atinentes a
mastologia/ginecologia que eventualmente tenham realizado, por ocasidao de investigacoes
clinicas.

Os EXAMES LABORATORIAIS deverdo ser colhidos, no maximo, nos 3 (trés) meses
anteriores a data da conclusao da pericia. Se durante esses 3 (trés) meses surgir intercorréncia
clinica para a qual seja julgada necessaria investigacdo ou sejam identificados resultados
laboratoriais ndo compativeis com o exame clinico, outros exames poderao ser solicitados e sua
realizacdo ocorrera as expensas da voluntaria. O prazo de trés meses nao se aplica ao Beta-HCG
qualitativo realizado por ocasido da IS para Ingresso no SAM, que devera ser colhido em, no
maximo, 7 (sete) dias corridos antes data inicial de apresentacdo para Inspecido de Saude
estabelecido no presente edital. Todos os exames laboratoriais deverao ser assinados por um
responsavel técnico: Farmacéutico Bioquimico, Biomédico, Médico ou Biblogo, conforme
couber, devidamente identificado. O exame de Colpocitologia Oncética devera ser assinado por
Médico Patologista ou Farmacéuticos e Biomédicos especializados em Citologia Clinica,
devidamente identificados. Os demais exames complementares deverdo ser apresentados na
integra, com imagem em meio fisico ou digital, tracado ou fotos, além dos respectivos laudos,
contendo data, nome, n°® da inscricio no CRM legiveis, além da assinatura do médico que os
emitiu.

Para as voluntarias em situacao de integridade himenal, sera possivel a apresentacao
de laudo emitido por ginecologista, justificando o motivo do impedimento da realizacdo do
exame colpocitolégico e atestando as condigcdes ginecolégicas da voluntaria, com data de
emissdo nao superior a 30 (trinta) dias a contar da data da IS, com nome do médico que o

emitiu, n° da inscricdo no CRM e assinatura legiveis.
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- A critério da JS poderao ser solicitados outros exames além daqueles obrigatérios

realizados pelos voluntarios.

4. EXAMES COMPLEMENTARES REALIZADOS PELA MB:
- Audiometria.
- Oftalmologia geral, exame composto de Acuidade Visual e Avaliacido de Senso
Cromatico.
- Biometria.

- Exame clinico e odontologico geral.

MARCOS CEZAR PIRES GOMES
Capitdo de Mar e Guerra (RM1)
Coordenador do Servico de Recrutamento Distrital
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APENDICE IV
A\ W N
Bt ¢

DECLARAGAO DE APRESENTACAO DO REGISTRO PROFISSIONAL

Eu,
(nome do voluntario), identidade nimero
(numeral), (6rgao expedidor), inscrito no CPF sob o n° (numeral),
inscricao n° (numeral), declaro, para fins de prosseguimento no

Processo Seletivo Simplificado para Reconvocacdo de Oficial da Reserva de 2? Classe da
Marinha(RM2) em 2024, que estou ciente de que a nao apresentacio de

(nome do documento exigido para exercicio do

cargo) até a data de reincorporacao, ensejara minha eliminacao do Processo Seletivo.

/ , de de
(Local e data)

Assinatura do(a) declarante
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APENDICE V

. et

L

LY

REQUERIMENTO PARA RECONVOCAGAO

Exmo. Sr. Comandante do 7¢ Distrito Naval

(Nome), (Posto OU Graduacdo),
(NIP), da Reserva ndo Remunerada, licenciado(a) do Servico Ativo em de
de 20 , pela Portaria n® de de de 20 , do(a)

, residente na

(endereco), requer que se digne conceder sua participacdo no

Processo Seletivo de reconvocacdo ao Servico Militar Voluntario (SMV), na area de

, por um ano, de acordo com o previsto no inciso |, § 3° do artigo

28 do Decreto n° 4.780, de 15 de julho de 2003 e o disposto nas Leis n° 4.375/1964 (Lei do Servico
Militar), alterada pela Lei n°® 13.954, de 16 de dezembro de 2019 e Lei n° 5.292, de 8 de junho de

1967.
Nestes Termos, pede deferimento.
/ , de de
(Cidade-UF) (dia/més/ano)

(Assinatura)
NOME
POSTO/GRADUACAO
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APENDICE VI

COMANDO DO 7° DISTRITO NAVAL

o

Wi

=

4

LT

MARINHA DO BRASIL

RECURSO PARA VERIFICAGAO DE DADOS BIOGRAFICOS

PROCESSO SELETIVO:

PROFISSAO/ESPECIALIDADE:

NOME:

N° DE INSCRICAO:

DATA:

ASSINATURA

FINALIDADE DO RECURSO:

FUNDAMENTAGAO DO RECURSO:
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APENDICE VI

Ry

P

MARINHA DO BRASIL

COMANDO DO 7° DISTRITO NAVAL
RECURSO PARA VERIFICACAO DOCUMENTAL

PROCESSO SELETIVO:

PROFISSAO/ESPECIALIDADE:

NOME:

N° DE INSCRICAO:

DATA:

ASSINATURA

FINALIDADE DO RECURSO:

FUNDAMENTAGAO DO RECURSO:

Se necessario utilizar o verso
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APENDICE VI

MARINHA DO BRASIL
COMANDO DO 7° DISTRITO NAVAL
FICHA DE VERIFICACAO DOCUMENTAL

Quantidade
Item DOCUMENTO de Apresentou
documentos SIM | NAO
01 |Copia do Documento oficial de identidade com fotografia.

02

Copia do CPF (podendo constar no documento oficial de identidade).

03

Cépia da Certidao de Nascimento, Casamento ou Contrato de Uniao
Estavel.

04

Copia do Certificado de Reservista ou equivalente, quando couber.

05

Cépia do Comprovante de residéncia.

06

Cépia da Folha de Alteracoes da Caderneta Registro/Assentamentos,
para militares da ativa e reserva.

07

Cépias do Titulo de Eleitor e da Certidao de Quitacao Eleitoral.

08

Copia do registro profissional expedido pelo 6rgao fiscalizador da
profissao, quando for exigido pela profissao, quando couber.

09

Diploma do Curso para a habilitacido em que concorrer.

10

Declaracao de Voluntariado e Compromisso.

11 |Atestado de bons antecedentes de conduta.

12 |Declaracao de Tempo de Servico Militar Anterior.
13 |Certidao de Antecedentes da Justica Militar.

14 |Certidao da Justica Federal.

15

Certidao da Justica Estadual.

16

Declaracao de Investidura em Cargo Publico para Profissionais de
Salde, com profissoes regulamentadas.

17

Declaracdo Negativa de Investidura em Cargo Publico para
Profissionais de Saude, com profissdes regulamentadas.

18

Declaracdo Negativa de Investidura em Cargo Publico para
Profissionais das demais areas.

19 |Declaracao negativa de gravidez, no caso de voluntéria feminina.
20 |[OUTROS:
TOTAL DE FOLHAS:
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Local , em de de

Assinatura do Servidor Responsavel Assinatura do Voluntario
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APENDICE IX

MARINHA DO BRASIL
COMANDO DO 7° DISTRITO NAVAL
DECLARAGAO DE VOLUNTARIADO E COMPROMISSO PARA PRESTAGAO DE SMV

1. Eu, ,

declaro que sou voluntario(a) a reincorporar, no ano de 2024, para prestar o Servico Militar
Voluntario (SMV) como Militar da Reserva de 22 Classe da Marinha.

2. No caso de ser reincorporado(a), aceito servir em qualquer Organizacdo Militar da area de
jurisdicdo do 7° Distrito Naval que me for designada, sujeitando-me, se for aceito (a), a todos os
deveres e obrigacoes militares previstos na legislacdo em vigor e conhecedor que poderei obter,
dependendo da existéncia de vagas e do meu desempenho profissional, prorrogacdes anuais, ndo
ultrapassando o periodo de 96 (noventa e seis) meses, deduzido todo o tempo de efetivo servico
prestado a qualquer uma das Forcas Armadas, continuo ou nao, contabilizada qualquer espécie de
Servico Militar (inicial, estagios, dilacdo, prorrogacoes e outros).

3. Assumo o compromisso de prestar o SMV, nas condicdes especificadas, por um prazo
minimo de doze meses, conforme preconizado nos art. 18, §3°, 28, §4° e 22, do Decreto n° 4.780,
de 15 de julho de 2003 (Regulamento da Reserva da Marinha).

4. Autorizo que se proceda a verificacdo de dados biograficos, para fim de reconvocacao a
prestacao do Servico Militar.

5. Tempo de Servico Militar anteriormente prestado: _~_anos, _ _mesese_____ dias.

6. Dados Complementares:

a) Data de Nascimento: / /

b) Endereco:

¢) Estado Civil:

d) Documento de Identificacdo:
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e) Filiacao:

f) Dependentes (hnome completo e grau de parentesco)

Local e data:

Assinatura do (a) voluntario (a)
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APENDICE X

LY

" Ay

{

MARINHA DO BRASIL
COMANDO DO 7° DISTRITO NAVAL

DECLARAGAO DE TEMPO DE SERVICO ANTERIOR COMO MILITAR NAS FORGAS ARMADAS

Eu,

(nome completo), Identidade n° , CPF n°

, hascido aos

dias do més de de , filho de

e de

, declaro, para

fins de comprovacao junto ao Comando do 7° Distrito Naval, que possuo

meses, dias, exercido no (a)

anos,

, no(s)

periodo(s) a seguir discriminado:

(Respectiva Forca Armada)

de / / até / /
de / / até / /
de / / até / /

(incluir todos os periodos que possuir)

/ de

de

(Local e data)

Assinatura do (a) voluntdrio (a)
OBSERVACAO:

As expressées em itdlico e as linhas ndo devem ser impressas no documento final do (a) voluntdrio

(a), destinando-se, exclusivamente, a utilizacdo como orientacéo de preenchimento da Declaracéo.



APENDICE XI

COMANDO DO 7° DISTRITO NAVAL
DECLARAGAO DE INVESTIDURA EM CARGO PUBLICO PARA PROFISSIONAIS
DE SAUDE, COM PROFISSOES REGULAMENTADAS

1. Eu,
(nome completo), Identidade n° , CPF n°
nascido (a) aos _ dias do més de de , filho (a) de
e
de ;
declaro, sob as penas da lei, para fins de comprovacao junto ao Comando do 7° Distrito Naval,
que, como profissional de salde, ocupo um cargo publico de

, ha(o) (Unido, Estado, Municipio ou Distrito Federal),

cuja minha permanéncia somente serd possivel se houver compatibilidade de horérios e
prevaléncia das atividades militares que exercerei. Declaro, ainda, que ndo estarei, na data
prevista para minha reincorporacdo a Marinha do Brasil, caso esta ocorra, investido (a) em
outro cargo, emprego ou funcao publica, além do declarado acima, seja ele da administracao
direta, indireta, autarquica ou fundacional de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal ou dos Municipios, além do acima mencionado.

2. Tenho plena ciéncia que, caso reincorporado(a) a Marinha do Brasil e venha a exercer
uma terceira funcdo/cargo/emprego publico acima especificado, serei licenciado (a)
imediatamente das fileiras da Marinha.

3. Declaro, também, para todos os fins, serem veridicas as informacoes fornecidas,
ciente da responsabilidade criminal prevista nos art. 299 e 304 (falsidade ideolégica) do
Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Cédigo Penal, e art. 312 (falsidade) do
Decreto-Lei n° 1.001, de 21 de outubro de 1969 - Cédigo Penal Militar.

/ , de de
(Local e data)
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Assinatura do (a) declarante
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APENDICE XII

B gl

\ " Ay

MARINHA DO BRASIL
COMANDO DO 7° DISTRITO NAVAL
DECLARAGAO NEGATIVA DE INVESTIDURA EM CARGO PUBLICO PARA
PROFISSIONAIS DE SAUDE, COM PROFISSOES REGULAMENTADAS

1. Eu,
(nome completo), Identidade n°® , CPFn°
nascido(a) aos dias do més de de , filho(a) de

e de

, declaro, sob as penas da

lei, para fins de comprovacao junto ao Comando do 7° Distrito Naval, que, como profissional
de salde, nao ocupo cargo publico, em qualquer dos poderes da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios , e, caso venha a ocupar (para as profissdes das areas de
Saude e de Apoio a Salde), o farei apenas em um cargo e a minha permanéncia somente sera
possivel se houver compatibilidade de horarios e prevaléncia das atividades militares que
exercerei. Declaro, ainda, que nao estarei, na data prevista para minha reincorporacdo a
Marinha do Brasil, caso esta ocorra, investido(a) em mais de um cargo, emprego ou funcao
publica, seja ele da administracado direta, indireta, autarquica ou fundacional de qualquer dos
Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal ou dos Municipios.

2. Tenho plena ciéncia que, caso reincorporado(a) a Marinha do Brasil e venha a
exercer mais de uma funcao publica acima especificada, simultaneamente a que ora pleiteio,
serei licenciado(a) imediatamente das fileiras da Marinha.

3. Declaro, também, para todos os fins, serem veridicas as informacoes fornecidas,
ciente da responsabilidade criminal prevista nos art. 299 e 304 (falsidade ideoldgica) do
Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Cddigo Penal, e art. 312 (falsidade) do
Decreto-Lei n°® 1.001, de 21 de outubro de 1969 - Cédigo Penal Militar.

/ , de de
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(Local e data)

Assinatura do(a) declarante
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APENDICE Xlil

MARINHA DO BRASIL
COMANDO DO 7° DISTRITO NAVAL
DECLARACAO NEGATIVA DE INVESTIDURA EM CARGO PUBLICO

PARA PROFISSIONAIS DAS DEMAIS AREAS

1. Eu,
(nome completo), Identidade n°® , CPFn°
nascido(a) aos _ dias do més de de , filho(a) de
e de
, declaro,

sob as penas da lei, para fins de comprovacao junto ao Comando do 7° Distrito Naval, que nao
estarei, na data prevista para minha reincorporacdao a Marinha do Brasil, caso esta ocorra,
investido(a) em cargo, emprego ou funcao publica, seja ele da administracdo direta, indireta,
autarquica ou fundacional de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal
ou dos Municipios.

2. Tenho plena ciéncia que, caso reincorporado (a) 8 Marinha do Brasil e venha a
exercer qualquer funcdo publica acima especificada, simultaneamente a que ora pleiteio, serei
licenciado(a) imediatamente das fileiras da Marinha, por ferir o disposto no art. 142, § 3°, do
inciso Il, da Constituicao Federal.

3. Declaro, também, para todos os fins, serem veridicas as informacoes fornecidas,
ciente da responsabilidade criminal prevista nos art. 299 e 304 (falsidade ideoldgica) do
Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Cddigo Penal, e art. 312 (falsidade) do
Decreto-Lei n° 1.001, de 21 de outubro de 1969 - Cédigo Penal Militar.

/ , de de
(Local e data)
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Assinatura do(a) declarante
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INFORMAGCAO PESSOAL

(nos termos da Lei n° 12.527/2011,
regulamentada pelo Dec. n° 7.724/2012)

APENDICE XIV

MODELO DE FOLHA DE ANAMNESE DIRIGIDA ‘4 % ¥

Pt ¢

FOLHA DE ANAMNESE DIRIGIDA

ADMISSAO AO PROCESSO SELETIVO:

NOME: IDENTIDADE:

ENDERECO: TELEFONE:

01. Jateve: ( ) sarampo ( ) catapora ( ) caxumba ( ) rubéola ( ) meningite ( ) Nenhuma destas

02. Fuma? ( ) 1a 10 cigarros/dia ( ) 11 a 20 cigarros/dia ( ) mais 21 cigarros/dia ( ) Nao

03. Usa bebidas alcodlicas? ( ) Socialmente ( ) Diariamente ( ) Raramente ( ) Nao

04. Usa ou usou drogas ilicitas/entorpecentes (maconha, cocaina, crack, LSD, etc)?

( ) Diariamente ( ) Semanalmente ( ) Raramente ( ) Experimentalmente ( ) Nunca

05. Usa ou usou anabolizantes? ( ) Frequentemente ( ) Raramente ( ) Experimentalmente ( ) Nunca
06. Na sua familia (pai, mae, irmaos, tios e tias, avds) existem casos de:

( ) Morte suibita antes dos 50 anos ( ) Pressdo alta ( ) Problemas no coracdo ( ) Cancer ( ) Diabetes
( ) Anemias ( ) Doenca Psiquiatrica ( ) Nenhuma destas

VOCE APRESENTOU OU APRESENTA:

SIM NAO
07 |Traumas ou pancadas na cabeca? () ( )
08 | Convulsoes, epilepsia ou necessidade de acompanhamento com ( ) ( )
Neurologista?
09 |Doencas psiquiatricas ou acompanhamento psicolégico? ( ) ( )
10 |Desequilibrio, tonteira ou desmaio ao realizar esforco fisico? ( ) ( )
11 | Dor ou desconforto no peito ao realizar esforco fisico ou no repouso? ( ) ( )
12 | Falhas ou disparadas no coracdo? ( ) ( )
13 | Sopro no coracdo? ( ) ( )
14 |Press3o alta? ()] )
15 | Asma ou bronquite ou necessitou realizar nebulizacdo em algum momento? | () ( )
Data aproximada da ultima crise:
16 |Exame com dosagem elevada de aclcar no sangue (diabetes)? ( ) ( )
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INFORMAGCAO PESSOAL

(nos termos da Lei n° 12.527/2011,
regulamentada pelo Dec. n° 7.724/2012)

17 | Dor nos ossos ou articulacdes que pioram com a atividade fisica? ( ) ( )

18 |Problemas, dor ou limitacdo dos movimentos da coluna vertebral? () ( )

19 |Indicacdo do médico para uso de palmilha? () ( )

20 |Deslocamento ou dor nos joelhos e ombros durante a atividade fisica ou ( ) ( )
repouso?

21 | Acompanhamento médico na Traumatologia, Ortopedia, Reumatologia ou () ()
na Fisioterapia?

22 |Limitacdo na realizacido de algum movimento do corpo? () ( )

23 | Fraturas (ossos quebrados)? ( ) ( )

24 |Indicacdo do uso de alguma medicacao (pressao alta, anti-inflamatorio, ( ) ( )
anticonvulsivantes e psiquiatrica)?

25 |Necessidade de alguma cirurgia (amigdalas, fimose, hérnia, apendicite, ( ) ( )
0Ss0s, coracao, rim, etc.)?

26 |Necessidade de internacdo hospitalar? ( ) ( )

27 |Indicacdo do uso de 6culos ou lentes de contato ? ( ) ( )

28 | Necessidade de cirurgia nos olhos ou uso de medicacao indicada pelo ( ) ( )

oftalmologista?

29 |Cicatrizes ou tatuagens?

30 |Alguma alergia (alimentos, poeira, medicamentos, etc.)?

31 |Hepatite diagnosticada por médico ou exame laboratorial?

32 |Doencas venéreas?

33 |Doencas de pele?

34 | Algum sintoma ou indicacao/necessidade de acompanhamento médico?

—_ e~~~ |~ ]~ |~
~— |~ |~ |~ |~ |~ | ~
—_ e~ |~ |~ |~ |~ |~
~— |~ |~ |~ |~ |~ | ~

35 |Reprovacao em algum exame de saude realizado nas Forcas Armadas,
Policia ou Bombeiro Militar?

ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS INFORMAGCOES ACIMA PRESTADAS:

,em / /

ASSINATURA DO VOLUNTARIO
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APENDICE XV

MARINHA DO BRASIL
COMANDO DO 7° DISTRITO NAVAL
DECLARACAO DE CIENCIA DA NECESSIDADE DE INFORMAGAO DO ESTADO DE GRAVIDEZ

(somente para o segmento feminino)

Eu,

(nome completo), Identidade n°® , CPF n° , hascida

aos dias do més de de , filha de

e de

, declaro, para efeito do Processo Seletivo ao Simplificado (PSS) para recon-

vocacao de oficial RM2, que fui alertada e tomei ciéncia de que:
a) o estado de gravidez ndo impossibilita a minha participacdo neste processo, entretanto
impede a reincorporacao, em virtude das atividades militares a serem desenvolvidas, durante a

prestacao do SMV; e

b) sou responsavel por comunicar, o mais rapido possivel, e por escrito, o0 meu estado de

gravidez a autoridade militar competente.

Em face do exposto, declaro que ndo me encontro em estado de gravidez, na presente data.

/ , de de
(Local e data)

Assinatura da voluntdria
OBSE RVACAO:

a) As expressées em itdlico e as linhas ndo devem ser impressas no documento final da
voluntdria, destinando-se, exclusivamente, a utilizacao como orientacdo de preenchimento da

Declaracdo.
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b) Os dados inseridos na Declaracéo devem ser negritados para facilitar a sua identificacéo

e conferéncia.
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APENDICE XVI

REQUERIMENTO
Ly Q
—h PROTOCOLO
NOME COMPLETO E LEGIVEL:
r+rrrrrrrrrrr T
- rrrrrrrrrrrrrr Pt
N° INSCRICAO: _ PROCESSO SELETIVO: TELEFONE:
PP i LT T T T T T T
CPF:
ENDERECO P/CONTATO e E-MAIL:
01| Alteracao de Dados Cadastrais 04 Inspecao de Saude em Grau de Recurso (*)
02 | Nota da Prova Objetiva 05 Outros
03 | Restituicao de Documentos

(*) Podera ser requerido em até 05 (cinco) dias Uteis a contar do resultado expedido pela Junta Regular de
Saude.

OBS.: JUSTIFIQUE SE NECESSARIO (EM LETRA DE IMPRENSA)

. . . |Requerido em: Em anexo:
Situacao do Voluntério
— ASSINATURA
Aprovado Recebido em: Publicacao:
Reprovado /[ / Data:_ / [/
Inscricdo Deferida ASSINATURA
Inscricao (uso somente da Marinha do Brasil)
Indeferida

g Via do Voluntario Protocolo
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