CONCURSO DE ADMISSÃO PARA MATRÍCULA NO CURSO DE FORMAÇÃO DE OFICIAIS DO SERVIÇO DE SAÚDE
DECLARAÇÃO
Eu, ____________________________________________________________, Identidade nº _____________________, CPF nº ______________________, Inscrição nº  ________________,  declaro, para os devidos fins, junto à Escola de Formação Complementar do Exército e Colégio Militar de Salvador, que não estarei investido em cargo público em qualquer esfera da administração (Federal, Estadual e Municipal) na data da matrícula no Curso de Formação de Oficiais do Serviço de Saúde no ano de _________. 
Por ser verdade, firmo o presente.
Local e data
____________________________________

(NOME COMPLETO DO CANDIDATO)
(Assinatura reconhecida em cartório)
