
                 PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA – MG 
                                                226 – JUNTA DE SERVIÇO MILITAR 

Avenida VIII, n.º 50 – Carreira Cumprida – Santa Luzia-MG – CEP 33045-090 

 

REQUERIMENTO DE PRESTAÇÃO DO SERVIÇO ALTERNATIVO 

 

Santa Luzia - MG, _____ de_______________ de ________. 

Ao Sr. Comandante/Chefe do RM/PRM por delegação 

Objeto: Certificado de Dispensa do Serviço Alternativo - CDSA 

 

 
1- ____________________________________________________________, identidade 

n.º _______________, CPF________________ profissão ______________________. 

residente à rua/Av.:_______________________________________________,n.º _______-  

Bairro __________________________, CEP _________ cidade _____________________ 

estado _____, filho de __________________________________________________ e de 

__________________________________________, nascido aos _____  dias do mês de 

______________ do ano  _______, no município de ____________________________ 

Estado de ____________________, declaro, para fins de Prestação do Serviço Alternativo 

ao Serviço Militar Obrigatório, que, por motivo de convicção religiosa/ideológica/filosófica, 

integrante que sou da _____________________________________ , não desejo prestar o 

Serviço Militar Obrigatório, aceitando, contudo, a Prestação do Serviço Alternativo ao 

Serviço Militar Obrigatório, de acordo com o prescrito na Lei de Prestação do Serviço 

Alternativo e seu Regula- mento, observado o prescrito na Portaria Normativa nº 147, de 

16 de fevereiro de 2004, do Ministério da Defesa. 

. 

2- Tal solicitação encontra amparo no art. 59 do Regulamento da Lei do Serviço Militar. 

 

3 – Anexo (s) a este requerimento o (s) seguinte(s) documento(s): requerimento, cópias do 

Atestado Médico, do RG, do CPF e do comprovante de endereço do requerente. 

 

4- É a primeira vez que requer. 

 

 

______________________________________ 

(Assinatura e nome completo do alistado) 


