ESTADO DO MARANHAO
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR - CBM

COLEGIO MILITAR 2 DE JULHO - UNIDADE I - SAO LUIS

ANEXO C
DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE
Eu, ,
portador(a) do RG n° , CPF n° ,
residente a

na qualidade de responsavel legal pelo aluno:

Nome completo do aluno(a):

Data de nascimento:
Turmal/Série:

Unidade: ( ) Unidade | () Unidade XXVI

DECLARO, para os devidos fins, que o(a) menor acima citado(a) encontra-se em pleno
gozo de saude fisica e mental, estando apto(a) a participar do Curso do Pelotdao Especial,
nao havendo qualquer tipo de impedimento ou restricdo médica a pratica de atividades fisicas,
esportivas ou de natureza militar.

Assinatura do Médico: Carimbo com CRM do Médico
Nome:

CRM: Data: / 12025

Declaro, ainda, estar ciente de que:

E obrigatéria a entrega desta declaracdo acompanhada de atestado médico com validade
de 01 (um) ano, contendo carimbo, nimero do CRM e assinatura do profissional;

A ndo apresentacdo da documentacao completa acarretara a nao homologagao da
inscrigao no Curso;

Nao serao autorizadas faltas, mesmo justificadas, que ultrapassem 10% da carga
horaria do Curso, sob pena de desligamento automatico;

O aluno podera ser convocado para participar de eventos internos e externos durante o ano
letivo, como parte integrante das atribuicées do Pelotdo Especial.

AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM

Autorizo, ainda, gratuitamente e por prazo indeterminado, nos termos da Lei n°
9.610/98, o uso da imagem do(a) menor acima citado(a), captada em fotos e/ou videos durante
atividades internas e externas do Colégio Militar 2 de Julho, para fins institucionais, educativos,
promocionais ou jornalisticos, em qualquer meio de comunicagao, midia digital ou impressa.

Declaro estar ciente de que esta autorizagdo podera ser revogada a qualquer tempo
mediante solicitagcao formal, sem efeitos retroativos.

Por ser verdade, firmo a presente declaragéo.



S0 Luis (MA), de de 2025.

Assinatura do Responsavel Legal Assinatura do Aluno
Nome: Nome:
CPF: CPF:

il
sel ;
assinatura L2
gletrénica

[=]5a b An:
II:"'%{_';!. -

oy

Documento assinado eletronicamente por LYDIA BRUNA ALVES OLIVEIRA, COMANDANTE
DO CMCB-I, em 25/06/2025, as 01:12, conforme art. 4° da Lei Federal n°® 14.063.
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