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MINISTÉRIO DA DEFESA

EXÉRCITO BRASILEIRO

COMANDO DA 1ª REGIÃO MILITAR
(4º Dist Mil/1891)
REGIÃO MARECHAL HERMES DA FONSECA
DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA DA NECESSIDADE DE INFORMAÇÃO DE CASO DE DOPING
1. Eu, _____________________________________________________ (nome completo), Idt Nr _________________________, CPF Nr __________________________, nascido(a) aos __________ dias do mês de ___________________________________ do ano de _______________ filho(a) de _________________________________________________________________________ e de ___________________________________________________________________________ declaro, para efeito do processo de seleção ao Estágio Básico de Sargentos Temporários, que fui alertado (a) e tomei ciência de que:

a. em caso de suspensão de participar de competições oficiais por doping, em decisão definitiva da respectiva Confederação Nacional ou Federação Internacional, o militar será excluído do Programa de Atletas de Alto Rendimento do Exército; e

b. sou responsável por comunicar, o mais rápido possível, e por escrito, a decisão definitiva da punição por doping.

Rio de Janeiro, _______de ______________________ de ______.
_______________________________________________

Assinatura
