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MINISTÉRIO DA DEFESA

EXÉRCITO BRASILEIRO

DEPARTAMENTO-GERAL DO PESSOAL

                                                                    DIRETORIA DE SERVIÇO MILITAR

( Confederação do Tiro Brasileiro/1906 )

bre.dsm@dgp.eb.mil.br

SOLICITAÇÃO DE DISPENSA DE INCORPORAÇÃO
(ATENÇÃO: PREENCHER ESTE REQUERIMENTO DE FORMA LEGÍVEL)
CONSULADO-GERAL DO BRASIL EM HONG KONG
 _________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                       (Nome Completo/Full Name)
filho de _______________________________________________________________________________________   e de 

                                                                                      (Nome do Pai/Father’s Name)
_________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                    (Nome da Mãe/Mother’s Name)
data nascimento ______/_______/________, natural de  ______________________, __________, _________________,
(date of birth)         (Dia/D)   (Mês/M)   (Ano/Y)                             (Cidade/City of birth)           (Estado/State)           (País/Country)
residente à _______________________________________________________________________________________,

                                                                             (Endereço Completo/Full Home Address)

(_____)______________________,  e-mail:  ________________________________________________________________,

(Telefone/Phone)                                                                     
declara que continuará residindo no exterior, razão pela qual solicita a dispensa de sua incorporação militar. 
            Nestes Termos,
           Pede Deferimento.

                                               _______________________________,______ de _____________________ de __________

                                                                              (Local/Place)                        (Dia/D)                   (Mês/Month)                      (Ano/Year)


            ____________________________________________




    (Assinatura do Requerente/Applicant’s Signature)
