ANEXO B – MODELO DE LISTA DE VERIFICAÇÃO DE DOCUMENTOS PARA A SELEÇÃO COMPLEMENTAR
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   MODELO DE LISTA DE VERIFICAÇÃO DE DOCUMENTOS PARA SELEÇÃO COMPLEMENTAR
PROCESSO SELETIVO 2020.5
	
	   INSCRIÇÃO Nº
	
	
	
	
	
	
	
	

	Estágio Básico de Cabo Temporário - EBCT 


Área/Habilitação Técnica: _____________________________________________________________________

Nome Completo: _____________________________________________________________________________

Contato (Tel Fixo e Celular): ___________________________________________________________________

E-mail: ______________________________________________________________________________________
(o quadro abaixo será preenchido pela Comissão de Seleção Especial, por ocasião da Entrega de Documentação)
	Ord
	Documento
	Sim
	Não

	1
	Lista de Verificação de Documentos para a entrevista. (Anexo “B”).
	
	

	2
	FICHA DE INSCRIÇÃO gerada pelo sistema. 
	
	

	3
	Cópia do diploma ou certificado de conclusão do Ensino Fundamental exigido para o EBCT, com carga horária compatível e reconhecido pelo Ministério da Educação (ME). Caso o candidato não tenha recebido o diploma, será aceita declaração da instituição de ensino, com prazo de validade de até 90 (noventa) dias antes do dia de abertura das inscrições (30 de agosto de 2019);
	
	

	4
	Cópia do certificado de conclusão do Curso Profissionalizante exigido para o EBCT, com carga horária compatível e reconhecido pelo Ministério da Educação (ME), para candidatos ao cargo de Motorista a CNH substitui o certificado de curso profissionalizante;


	
	

	5
	Certidão negativa de pontuação da CNH (certidão de Prontuário) emitida pelo DETRAN (somente para cargo de Motorista D ou E);
	
	

	6
	Cópia da comprovação de prática profissional na área postulada, conforme os itens 5.2.8.3/5.2.8.4 e seus respectivos subitens;
	
	

	7
	Extrato do Cadastro Nacional de Informações Sociais (CNIS), fornecido pelo INSS, contendo as datas de início e término de exercício profissional, atualizado com data de até 01 (um) mês antes da data prevista para a fase de Entrega da Documentação;
	
	

	8
	Cópia da Carteira de Identidade.
	
	

	9
	Cópia de Certidão de Casamento ou União Estável (Se for o caso).
	
	

	10
	Cópia de comprovantes de dependentes (Se for o caso).
	
	

	11
	Cópia de documento de situação militar: Certidão de Situação Militar, Certificado de Reservista 1ª ou 2ª categoria ou Certificado de Dispensa de Incorporação (CDI), conforme o caso.
	
	

	12
	Cópia de documento que comprove o comportamento militar das praças (folhas de alterações ou assentamentos;
	
	

	13
	Cópia de comprovante de Residência. 
	
	

	14
	Declaração de Residência. (Anexo “G”).
	
	

	15
	Certidão Negativa da Justiça Eleitoral.
	
	

	16
	Certidões Negativas da Justiça Eleitoral, Justiça Federal das 1ª, 2ª, 3ª, 4ª e 5ª Regiões (Criminal e Civil)
	
	

	17
	Certidão Negativa da Justiça Militar da União. 
	
	

	18
	Certidão Negativa da Justiça Estadual (criminal, civil e militar) de onde reside.
	
	

	19
	Declaração de Voluntariado para Prestação de Serviço Militar Temporário/Serviço Militar Especialista Temporário tendo colada uma foto 3x4 colorida recente. (Anexo “C”).
	
	

	20
	Declaração de Tempo de Serviço Público Anterior à Incorporação/Reincorporação. (Anexo “D”).
	
	

	21
	Declaração de Residente em Município Diverso da Sede da OM de Incorporação. (Anexo “E”).
	
	

	22
	Declaração Negativa de Investidura em Cargo Público. (Anexo “F”).
	
	

	23
	Modelo de Currículo Profissional (Anexo H).
	
	

	24
	Declaração de Ciência de Exercício de Cargo/Função Inferior ao da Formação para Convocação como Cabo Especialista Temporário (CET) (Anexo “L”).
	
	

	25
	Parecer favorável do Cmt/Ch/Dir da OM, somente para militares da ativa ou integrante das Forças Auxiliares, não sendo aceito documento assinado por outra autoridade. (Anexo “I”)
	
	

	...........................................................................................DESTAQUE AQUI...................................................................................................

	COMPROVANTE DE ENTREGA DE DOCUMENTAÇÃO – FASE DE ENTREGA DA DOCUMENTAÇÃO

Inscrição nº: ____________________                       Área:___________________________________________________________
Nome do Candidato:________________________________________________________________________________________
Responsável pelo recebimento:_____________________________________Assinatura: __________________________________
Entregue em _______ de _____________________ de 2019.
OBS: APÓS A ENTREGA, ESTA DOCUMENTAÇÃO NÃO SERÁ RESTITUÍDA AO CANDIDATO E NÃO APROVEITADA EM OUTRO PROCESSO DE SELEÇÃO.
	


ANEXO C - MODELO DE DECLARAÇÃO DE VOLUNTARIADO PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO MILITAR TEMPORÁRIO
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MINISTÉRIO DA DEFESA

EXÉRCITO BRASILEIRO

COMANDO DA 7ª REGIÃO MILITAR

(Gov das Armas Prov PE/1821)

REGIÃO MATIAS DE ALBUQUERQUE

DECLARAÇÃO DE VOLUNTARIADO PARA PRESTAÇÃO DE 

SERVIÇO MILITAR TEMPORÁRIO 
	Foto

3x4

(Descoberto e de frente)


	
	Ao Sr Comandante da 7ª Região Militar

De _________________________________
Nome do voluntário


1. Declaro que sou voluntário para a incorporação e prestação do Serviço Militar Temporário, como Cabo Especialista Temporário, sujeitando-me, se for aceito, a todos os deveres e obrigações militares previstos na legislação em vigor.

2. Assumo o compromisso de prestar serviço como Estagiário, nas condições especificadas, por um prazo mínimo de 12 (doze) meses e no máximo de 96 (noventa e seis) meses, incluídos todos os tempos de serviço público militar, caso seja designado e incorporado.

3. Dados informativos:

a. Data de nascimento: _______/________/_______

b. Endereço: _______________________________________________________________________

c. Telefone(s): ______________________________________________________________________

d. Estado civil: _____________________________________________________________________

e. Nº Carteira de identidade / Órgão expedidor: ___________________________________________

f. Filiação: ____________________________________ e __________________________________

g. CPF nº: _________________________________________________________________________

h. Dependentes (se for o caso):
	Nome completo
	Parentesco

	
	

	
	

	
	


4. Estou ciente de que este Serviço Militar Temporário não poderá ser cumulativo com qualquer cargo, emprego ou função pública, ainda que da administração pública indireta, e não terei assegurado o retorno ao emprego anterior quando do meu licenciamento, tendo em vista a minha voluntariedade na prestação deste Serviço.

5. Declaro, ainda, que sou voluntário para servir em uma das Organizações Militares da 7ª Região Militar, na Cidade de __________________________________, Estado de _________________________________.

______________________/_______, _______ de _______________________de ___.
(Local e data)

___________________________

Assinatura do Candidato
ANEXO D - MODELO DE DECLARAÇÃO DE TEMPO DE SERVIÇO MILITAR ANTERIOR À INCORPORAÇÃO

MINISTÉRIO DA DEFESA

EXÉRCITO BRASILEIRO

COMANDO DA 7ª REGIÃO MILITAR

(Gov das Armas Prov PE/1821)

REGIÃO MATIAS DE ALBUQUERQUE

DECLARAÇÃO DE TEMPO DE SERVIÇO MILITAR ANTERIOR À CONVOCAÇÃO
Eu, ___________________________________________________________ (nome completo), Idt nº __________________, CPF nº ____________________, nascido aos ________ dias do mês de _______________________ de ________, filho de _____________________________________ e de ___________________________________, declaro, para fins de comprovação junto à 7ª Região Militar, que possuo a soma de _____ anos, _____ meses e _____ dias de Serviço Militar prestados ______________ (discriminar qual OM do Exército, Marinha, Aeronáutica ou nas Forças Auxiliares),  (se não for o caso, preencher com zeros) ou (não possuo) tempo de serviço militar, anterior à minha incorporação para o Serviço Militar, que possa ser averbado na contagem total de meu tempo de serviço.
______________________/_______, _______ de _______________________de 20___.
(Local e data)
       
_______________________

Assinatura do(a) candidato(a) 
OBSERVAÇÃO:

1. Se o(a) candidato(a) possui tempo de serviço militar anterior, deverá descrever possuo _____ anos, _____ meses, _____ dias no documento final. Se o(a) candidato(a) não possui tempo de serviço militar anterior, deverá descrever não possuo no documento final.

2. As expressões, em itálico, e as linhas não devem ser impressas no documento final do(a) voluntário(a), destinando-se, exclusivamente, à utilização como orientação de preenchimento da Declaração.

3. Os dados, inseridos na Declaração, devem ser negritados para facilitar a sua identificação e conferência.
ANEXO E - MODELO DE DECLARAÇÃO DE RESIDENTE EM MUNICÍPIO DIVERSO DA SEDE DA OM DE INCORPORAÇÃO
MINISTÉRIO DA DEFESA

EXÉRCITO BRASILEIRO

COMANDO DA 7ª REGIÃO MILITAR

(Gov das Armas Prov PE/1821)

REGIÃO MATIAS DE ALBUQUERQUE
DECLARAÇÃO DE RESIDENTE EM MUNICÍPIO DIVERSO DA SEDE DA OM DE INCORPORAÇÃO

Eu, ___________________________________________________________ (nome completo), Idt nº __________________, CPF nº ____________________, nascido aos ________ dias do mês de ________________________ de ________, filho de ____________________________________ e de __________________________________, declaro como candidato do processo seletivo para o EBCT, na área da 7ª Região Militar, assumir inteira responsabilidade em mudar de residência, por conta própria, para a cidade de (Cidade da Guarnição concorrida)____________________________________________________, caso venha a ser convocado, sem qualquer ônus para o Exército.
______________________/_______, _______ de _______________________de ____.
(Local e data)

___________________________

Assinatura do Candidato 
OBSERVAÇÃO:

1. As expressões, em itálico, e as linhas não devem ser impressas no documento final do(a) voluntário(a), destinando-se, exclusivamente, à utilização como orientação de preenchimento da Declaração.

2. Os dados, inseridos na Declaração, devem ser negritados para facilitar a sua identificação e conferência.
ANEXO F - MODELO DE DECLARAÇÃO NEGATIVA DE INVESTIDURA EM CARGO PÚBLICO

MINISTÉRIO DA DEFESA

EXÉRCITO BRASILEIRO

COMANDO DA 7ª REGIÃO MILITAR

(Gov das Armas Prov PE/1821)

REGIÃO MATIAS DE ALBUQUERQUE

DECLARAÇÃO NEGATIVA DE INVESTIDURA EM CARGO PÚBLICO
1. Eu, ____________________________________ (nome completo), Idt nº ________________, CPF nº ________________, nascido aos ___ dias do mês de _______ de _________, filho de ________________________________ e de _____________________________, declaro, sob as penas da lei, para fins de comprovação junto à 7ª Região Militar, que não estarei, na data prevista para a minha incorporação ao Exército, caso esta ocorra, investido em cargo público, seja ele da administração direta, indireta, autárquica ou fundacional de quaisquer dos Poderes da União, dos Estados, do Distrito Federal, dos Territórios ou dos Municípios.

2. Tenho plena ciência que, caso seja incorporado ao Exército e venha a exercer qualquer função pública acima especificada, simultaneamente à que ora pleiteio, serei licenciado, imediatamente, das fileiras do Exército, por ferir o disposto no Art. 142, § 3º, inciso II, da Constituição Federal.

3. Declaro, também, para todos os fins, serem verídicas as informações fornecidas, ciente da responsabilidade criminal prevista nos Art. 299 e 304 (falsidade ideológica) do Decreto-Lei nº 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Código Penal, e Art. 312 (falsidade) do Decreto-Lei nº 1.001, de 21 de outubro de 1969 - Código Penal Militar (CPM).
______________________/_______, _______ de _______________________de _____
(Local e data)
___________________________

Assinatura do Candidato 
OBSERVAÇÃO:

1. As expressões, em itálico, e as linhas não devem ser impressas no documento final do voluntário, destinando-se, exclusivamente, à utilização como orientação de preenchimento da Declaração.

2. Os dados, inseridos na Declaração, devem ser negritados para facilitar a sua identificação e conferência.
ANEXO G - MODELO DE DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA

MINISTÉRIO DA DEFESA

EXÉRCITO BRASILEIRO

COMANDO DA 7ª REGIÃO MILITAR

(Gov das Armas Prov PE/1821)

REGIÃO MATIAS DE ALBUQUERQUE
DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA
Eu, ___________________________________________________________ (nome completo), Idt nº ___________________, CPF nº _____________________, nascido aos ________ dias do mês de _________________________ de ________, filho de _____________________________________ e de ___________________________________, declaro como candidato do processo seletivo para o EBCT, na área da 7ª Região Militar, residir no endereço __________________________________________________________________________________________________________________ Cidade ___________________ UF ____ CEP __________________.

______________________/_______, _______ de _______________________de ______.
(Local e data)

___________________________

Assinatura do Candidato 
OBSERVAÇÃO:

1. As expressões, em itálico, e as linhas não devem ser impressas no documento final do voluntário, destinando-se, exclusivamente, à utilização como orientação de preenchimento da Declaração.

2. Os dados, inseridos na Declaração, devem ser negritados para facilitar a sua identificação e conferência.
ANEXO H - MODELO DE CURRÍCULO PROFISSIONAL
CURRÍCULO PROFISSIONAL
1. INFORMAÇÕES PESSOAIS
a. Nome Completo:
b. Filiação:
c. Data de Nascimento:
d. Identidade:
e. CPF:
f. Sexo:
g. Estado civil:
h. Número de dependentes:
i. Naturalidade:
j. Endereço Residencial:
k. Telefone residencial:
l. Telefone comercial:
m. Telefone celular:
n. Endereço eletrônico: (E-Mail)
2. FORMAÇÃO PROFISSIONAL
a. Curso de Graduação/Formação
1) Especialidade:

2) Período de Realização: (dia/mês/ano do início ao dia/mês/ano do término)
3) Carga horária: (horas/aula)
4) Instituição de ensino reconhecido pelo órgão federal competente: (nome da instituição por extenso e onde se localiza)
b. Demais cursos
1) ......................
3. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL
a. Empresa:
b. Cargo:
            c. Período de atuação: (em meses - dia/mês/ano do início ao dia/mês/ano do término)
            d. Carga horária: (horas/dia)
            e. Síntese das atividades profissionais realizadas:
4. ATIVIDADE MILITAR
a. Estágio ou Curso de Formação:
b. Cursos de Extensão ou Especialização:
c. Tempo de Serviço:
______________________/_______, _______ de _______________________de ______.
(Local e data)

___________________________

Assinatura do Candidato 

OBSERVAÇÃO:

1. As expressões, em itálico, e as linhas não devem ser impressas no documento final do voluntário, destinando-se, exclusivamente, à utilização como orientação de preenchimento da Declaração.

2. Os dados, inseridos na Declaração, devem ser negritados para facilitar a sua identificação e conferência.
ANEXO I – MODELO DE PARECER FAVORÁVEL DO CMT/CH/DIR OM PARA PARTICIPAÇÃO EM PROCESSO SELETIVO AO SERVIÇO MILITAR TEMPORÁRIO/SERVIÇO MILITAR ESPECIALISTA TEMPORÁRIO

MINISTÉRIO DA DEFESA

EXÉRCITO BRASILEIRO

COMANDO DA 7ª REGIÃO MILITAR

(Gov das Armas Prov PE/1821)

REGIÃO MATIAS DE ALBUQUERQUE
PARECER FAVORÁVEL DO CMT/CH/DIR OM PARA PARTICIPAÇÃO 

EM PROCESSO SELETIVO AO SERVIÇO TÉCNICO TEMPORÁRIO 
(somente para candidatos militares)
    Declaro, junto ao Comando da 7ª Região Militar, que o_________________________ (posto/graduação)_________________________________________________ (nome completo), Idt nº ________________, CPF nº ________________, nascido aos ___ dias do mês de _____________ de _________, filho de ________________________________ e de ____________________________, ocupa o cargo de _________________________ e não possui em seus assentamentos nada que desabone a conduta militar e que, por isso, possui parecer favorável, deste Comando, para participação no processo seletivo ao EBCT. 
______________________/_______, _______ de _______________________de _______.
(Local e data)
__________________________

(Assinatura do Cmt/Ch/Dir OM)
Nome e posto do Cmt/Ch/Dir OM
OBSERVAÇÃO: Este parecer deve ser assinado, exclusivamente, pelo Cmt/Ch/Dir OM.

ANEXO J – MODELO DE REQUERIMENTOS PARA RECURSOS ADMINISTRATIVOS – QUALQUER FASE


MINISTÉRIO DA DEFESA

EXÉRCITO BRASILEIRO

COMANDO DA 7ª REGIÃO MILITAR

(Gov das Armas Prov PE/1821)

REGIÃO MATIAS DE ALBUQUERQUE
(Local), _____ de _______________ de 2019
Requerimento
Do (nome do requerente)
Ao Sr Comandante da 7ª Região Militar
Objeto: recurso de seleção (informar a fase do processo)
1. __________(nome)__________, (nº de inscrição), (CPF), Graduado/Técnico/Profissional em ____________________ (área/habilitação), residente (endereço residencial completo: Av/Rua, nº, complemento, bairro, CEP, município e telefone), requer a V Exa mandar conceder-lhe nova _________________ (avaliação/inspeção de saúde/avaliação física), em grau de recurso, por constar na publicação constante no site emitida em (data da publicação).

2. Seguem abaixo as razões que embasam tal solicitação:

 a.

 b.

3. Anexos: atestado/laudo médico/publicação constante no site/exames médicos, etc.

4. É a primeira vez que requer.

___________________________

Assinatura do Candidato 
OBSERVAÇÃO:

1. As expressões, em itálico, e as linhas não devem ser impressas no documento final do voluntário, destinando-se, exclusivamente, à utilização como orientação de preenchimento da Declaração.

2. Os dados, inseridos na Declaração, devem ser negritados para facilitar a sua identificação e conferência.
ANEXO K – MODELO DE DECLARAÇÃO DE DESISTÊNCIA

MINISTÉRIO DA DEFESA

EXÉRCITO BRASILEIRO

COMANDO DA 7ª REGIÃO MILITAR

(Gov das Armas Prov PE/1821)

REGIÃO MATIAS DE ALBUQUERQUE
DECLARAÇÃO DE DESISTÊNCIA
Eu,_____________________________________________________  (nome  completo),  Idt  Nº ______________,  CPF  Nº  ________________,  nascido  aos  ____  dias  do  mês  de  _____________de_________,filha.de______________________________________________________________  e  de ________________________________________, declaro, junto à Comissão de Seleção Especial, que DESISTO de minha convocação para o EBCET.

______________________/_______, _______ de _______________________de ______.

(Local e data)
___________________________

Assinatura do Candidato 
OBSERVAÇÃO:

1. As expressões, em itálico, e as linhas não devem ser impressas no documento final do voluntário, destinando-se, exclusivamente, à utilização como orientação de preenchimento da Declaração.

2. Os dados, inseridos na Declaração, devem ser negritados para facilitar a sua identificação e conferência.
ANEXO L – MODELO DE DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA DE EXERCÍCIO DE CARGO/FUNÇÃO INFERIOR AO DA FORMAÇÃO PARA CONVOCAÇÃO COMO CABO ESPECIALISTA TEMPORÁRIO (CET).
MINISTÉRIO DA DEFESA

EXÉRCITO BRASILEIRO

COMANDO DA 7ª REGIÃO MILITAR

(Gov das Armas Prov PE/1821)

REGIÃO MATIAS DE ALBUQUERQUE
DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA DE EXERCÍCIO DE CARGO/FUNÇÃO INFERIOR AO DA    FORMAÇÃO PARA CONVOCAÇÃO COMO CABO ESPECIALISTA TEMPORÁRIO (CET).
(somente para candidatos com diploma de formação superior / diploma de técnico nível médio)
Eu, __________________________________________________ (nome completo), Idt nº ___________________, CPF nº __________________, nascido aos ____ dias do mês de __________ de ________, filho de _________________________________________ e _____________________________________, para efeito de seleção e convocação_________________________________________ (Cabo Técnico Temporário), declaro que fui alertado e tomei ciência de que, se vier a ser convocado exercerei minha habilitação profissional em nível inferior a que possuo, manifestando assim meu concordo com tal situação. 

______________________/_______, _______ de _______________________de ______.
(Local e data)
___________________________

Assinatura do Candidato 

OBSERVAÇÃO:

1. As expressões, em itálico, e as linhas não devem ser impressas no documento final do voluntário, destinando-se, exclusivamente, à utilização como orientação de preenchimento da Declaração.

2. Os dados, inseridos na Declaração, devem ser negritados para facilitar a sua identificação e conferência.
ANEXO M - MODELO DE LISTA DE VERIFICAÇÃO DE EXAMES PARA A INSPEÇÃO DE SAÚDE

MODELO DE LISTA DE VERIFICAÇÃO DE EXAMES PARA A INSPEÇÃO DE SAÚDE 
PROCESSO SELETIVO 2020.5
	
	   INSCRIÇÃO Nº
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Estágio Básico de Cabo Temporário - EBCT 


Área/Habilitação Técnica: _____________________________________________________________________

Nome Completo: _____________________________________________________________________________

Contato (Tel Fixo e Celular): ___________________________________________________________________

E-mail: ______________________________________________________________________________________
(o quadro abaixo será preenchido pela Junta de Inspeção de Saúde, por ocasião da IS)
	Ord
	Documento
	Sim
	Não

	1
	Radiografia dos campos pleuro-pulmonares.
	
	

	2
	Sorologia para Lues e HIV. 
	
	

	3
	Sorologia para doença de chagas.
	
	

	4
	Hemograma completo, coagulagem e VHS.
	
	

	5
	Tipagem sanguínea e fator RH.
	
	

	6
	Parasitológico de fezes.
	
	

	7
	Sumário de urina. 
	
	

	8
	Eletrocardiograma em repouso. 
	
	

	9
	Eletroencefalograma. 
	
	

	10
	Perfil imunológico para hepatites virais (A, B e C): Tipo A: Anti- HVA IGM.
	
	

	11
	Perfil imunológico para hepatites virais (A, B e C): Tipo B: HbsAg + Anti – Hbs.
	
	

	12
	Perfil imunológico para hepatites virais (A, B e C): Tipo C: Anti HVC.
	
	

	13
	Ureia e creatinina.
	
	

	14
	Parecer oftalmológico (acuidade visual com e sem correção, refração, biomicroscopia, fundo de olho, tonometria, motilidade e senso cromático).
	
	

	15
	Glicemia de jejum.
	
	

	16
	Ácido Úrico.
	
	

	17
	Radiografia panorâmica da arcada dentária.
	
	

	18
	Radiografia total da coluna vertebral (cervical, torácica e lombo-sacra, PA mais Perfil).
	
	

	19
	Perfil lipídico (colesterol total + frações+ triglicerídeos).
	
	

	20
	Perfil Hepático (AST, ALT, Fosfatase Alcalina, Gama GT, bilirrubinas totais + frações).
	
	

	21
	Teste de acuidade auditiva (audiometria com laudo).
	
	

	22
	Teste ergométrico.
	
	

	23
	Exame toxicológico de larga escala (queratina: cabelo, pelos ou unhas) para detecção de drogas ilícitas, no período mínimo de 90 (noventa) dias.
	
	

	24
	Laudo Psicológico para porte de armamento; realizado por psicólogos credenciados pela Polícia Federal, com parecer sobre a saúde mental do candidato em atividade que envolve o uso de armamento.
	
	

	25
	Tomografia Computadorizada completa de ambos os joelhos e dos ombros.
	
	

	26
	Antígeno prostático especifico – PSA
	
	

	27
	Peso:______ / Altura:______ Obs.: Deverá ser medido por militares de apoio a JISE/MPGu.
	
	

	..........................................................................................DESTAQUE AQUI...............................................................................................

	COMPROVANTE DE ENTREGA DE EXAMES – FASE DE INSPEÇÃO DE SAÚDE

Inscrição nº: ____________________        Área:___________________________________________________________

Nome do Candidato:___________________________________________________________________________________
Responsável pelo recebimento:_____________________________________Assinatura: ____________________________

Entregue em _______ de _____________________ de _____.
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       ANEXO N – ÁREAS/HABILITAÇÕES TÉCNICAS, DISPONÍVEIS PARA INSCRIÇÃO NO PROCESSO SELETIVO DE CABO ESPECIALISTA TEMPORÁRIO (CET) E QUADRO DE VAGAS POR ESPECIALIDADE E LOCALIDADE.

     * Legenda: Cadastro de Reserva (CR)
	ESPECIALIDADE
	REQUISITOS ESPECÍFICOS
	LOCALIDADES
	CR

	1. Motorista Categoria D ou E
	Diploma, devidamente registrado, de conclusão de curso fundamental, fornecido por instituição de ensino credenciada pelo ME; Carteira Nacional de Habilitação categoria D ou E, com data de validade vigente. 
	Recife/PE
	CR

	
	
	João Pessoa/PB
	CR

	
	
	Natal/RN
	CR

	
	
	Maceió/AL
	CR

	
	
	Petrolina/PE
	CR

	
	
	Garanhuns/PE
	CR

	
	
	São Bento do Una/PE
	CR

	
	
	Campina Grande/PB
	CR

	
	
	Caicó/RN
	CR

	2. Motorista Categoria D ou E
Especializado para condutor de veículos de Emergência. Resolução nº 285/2008 – CONTRAN
	Diploma, devidamente registrado, de conclusão de curso fundamental, fornecido por instituição de ensino credenciada pelo ME; Carteira Nacional de Habilitação categoria D ou E, com data de validade vigente; curso de condutor para veículos de Emergência com data de validada vigente, 
	Recife/PE
	CR

	
	
	João Pessoa/PB
	CR

	
	
	Natal/RN
	CR

	
	
	Maceió/AL
	CR

	
	
	Petrolina/PE
	CR

	
	
	Garanhuns/PE
	CR

	
	
	São Bento do Una/PE
	CR

	
	
	Campina Grande/PB
	CR

	
	
	Caicó/RN
	CR

	3. Ajudante de Eletricista Predial
	Diploma, devidamente registrado, de conclusão de curso fundamental, fornecido por instituição de ensino credenciada pelo ME; Diploma de curso profissionalizante de Eletricista Instalador Predial de Baixa Tensão com carga horária mínima de 50 (cinquenta) horas. 
	Recife/PE
	CR

	
	
	João Pessoa/PB
	CR

	
	
	Natal/RN
	CR

	
	
	Maceió/AL
	CR

	
	
	Petrolina/PE
	CR

	
	
	Garanhuns/PE
	CR

	
	
	São Bento do Una/PE
	CR

	
	
	Campina Grande/PB
	CR

	
	
	Caicó/RN
	CR

	4. Carpinteiro
	Diploma, devidamente registrado, de conclusão de curso fundamental, fornecido por instituição de ensino credenciada pelo ME; Diploma de curso profissionalizante de Carpinteiro de Obras com carga horária mínima de 50 (cinquenta) horas;
	Recife/PE
	CR

	
	
	João Pessoa/PB
	CR

	
	
	Natal/RN
	CR

	
	
	Maceió/AL
	CR

	
	
	Petrolina/PE
	CR

	
	
	Garanhuns/PE
	CR

	
	
	São Bento do Una/PE
	CR

	
	
	Campina Grande/PB
	CR

	
	
	Caicó/RN
	CR

	5. Bombeiro Hidráulico
	Diploma, devidamente registrado, de conclusão de curso fundamental, fornecido por instituição de ensino credenciada pelo ME; Diploma de curso profissionalizante de instalador Hidráulico Residencial com carga horária mínima de 50 (cinquenta) horas;
	Recife/PE
	CR

	
	
	João Pessoa/PB
	CR

	
	
	Natal/RN
	CR

	
	
	Maceió/AL
	CR

	
	
	Petrolina/PE
	CR

	
	
	Garanhuns/PE
	CR

	
	
	São Bento do Una/PE
	CR

	
	
	Campina Grande/PB
	CR

	
	
	Caicó/RN
	CR

	6. Auxiliar de Mecânica Elétrica Auto
	Diploma, devidamente registrado, de conclusão de curso fundamental, fornecido por instituição de ensino credenciada pelo ME; Diploma de curso profissionalizante de Eletricista de Automóveis com carga horária mínima de 50 (cinquenta) horas;
	Recife/PE
	CR

	
	
	João Pessoa/PB
	CR

	
	
	Natal/RN
	CR

	
	
	Maceió/AL
	CR

	
	
	Petrolina/PE
	CR

	
	
	Garanhuns/PE
	CR

	
	
	São Bento do Una/PE
	CR

	
	
	Campina Grande/PB
	CR

	
	
	Caicó/RN
	CR

	7. Auxiliar de Mecânica Auto (gasolina e/ou diesel)
	Diploma, devidamente registrado, de conclusão de curso fundamental, fornecido por instituição de ensino credenciada pelo ME; Diploma de curso profissionalizante de Mecânico de Automóveis Leves com carga horária mínima de 50 (cinquenta) horas;
	Recife/PE
	CR

	
	
	João Pessoa/PB
	CR

	
	
	Natal/RN
	CR

	
	
	Maceió/AL
	CR

	
	
	Petrolina/PE
	CR

	
	
	Garanhuns/PE
	CR

	
	
	São Bento do Una/PE
	CR

	
	
	Campina Grande/PB
	CR

	
	
	Caicó/RN
	CR

	8. Cozinheiro


	Diploma, devidamente registrado, de conclusão de curso fundamental, fornecido por instituição de ensino credenciada pelo ME; Diploma de curso profissionalizante de Cozinheiro com  carga horária mínima de 50 (cinquenta) horas.
	Recife/PE
	CR

	
	
	João Pessoa/PB
	CR

	
	
	Natal/RN
	CR


* Observações:

- O cadastro de reserva deste processo seletivo será composto por todos os candidatos, devidamente inscritos, mesmo que eventualmente não tenham sido chamados para as fases seguintes deste certame, previstas no Cronograma Inicial de Atividades deste Aviso de Convocação.

- Caso surjam vagas durante a vigência deste Aviso, após a incorporação, as informações serão divulgadas via internet.

- O cadastro de reserva não garante a incorporação e estará sujeito às seguintes condições:

a) abertura/disponibilidade de vagas;

b) limite orçamentário do Exército Brasileiro; e

         c) interesse da administração pública.
ANEXO O - MODELO DE CERTIDÃO DE TEMPO DE SERVIÇO PARA COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL MILITAR


MINISTÉRIO DA DEFESA

EXÉRCITO BRASILEIRO

OM EXPEDIDORA

CERTIDÃO DE TEMPO DE SERVIÇO MILITAR

 (somente para candidatos militares)
Certifico, para fins de comprovação de experiência profissional militar, que o(a)_____ (nome completo ______________________(posto/graduação)_________________________________________________, Idt ou Certificado de Reservista  nº ________________, CPF nº ________________, nascido(a) aos ___ dias do mês de _____________ de _________, filho(a) de ________________________________ e de ____________________________, exerce (exerceu) nesta OM o cargo/função  de _________________________ no período de _______________ a ____________, perfazendo um total de ___ano(s), ___mes(es), __dia(s) de efetivo serviço na referida função.

______________________/_______, _______ de _______________________de 20___.
(Local e data)
__________________________

Nome e posto do Cmt/Ch/Dir OM

ANEXO P - MODELO DECLARAÇÃO DE VOLUNTARIADO PARA DESIGNAÇÃO EM GUARNIÇÃO DIFERENTE DE SUA SEDE DE INSCRIÇÃO


MINISTÉRIO DA DEFESA

EXÉRCITO BRASILEIRO

COMANDO DA 7ª REGIÃO MILITAR

(Gov das Armas Prov PE/1821)

REGIÃO MATIAS DE ALBUQUERQUE

DECLARAÇÃO DE VOLUNTARIADO PARA DESIGNAÇÃO 

Eu,_____________________________________________________  (nome  completo),  Idt  Nº ______________,  CPF  Nº_____     , Nº Inscrição_____, candidato CET especialidade ________, Declaro  junto ao Comando da 7ª Região Militar, que sou voluntário  para minha convocação  para o EBCT na Guarnição de _______________ , nos termos dos itens 9.16, 9.16.1 e 9.28 do Aviso de Convocação 2020.5 , de 27 de agosto de 2020, sendo que o meu deslocamento será por conta própria e sem ônus para o Exército Brasileiro.

______________________/_______, _______ de _______________________de 20___.
(Local e data)
___________________________

           Assinatura do candidato

Obs: Esta declaração somente será preenchida por candidatos, no caso de haver vaga em guarnição cujo claro não foi preenchida, respeitada a classificação geral do certame na especialidade em questão, observando o que prescrevem os incisos I, II, III, IV e V do item 9.16.1.
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