
 

GOVERNO DO ESTADO DE RONDÔNIA
Corpo de Bombeiros Militar - CBM

Gabinete do Comando Geral - CBM-GABCMD   

REQUERIMENTO

* MODELO DE DOCUMENTO   

INSCRIÇÃO

USO DA PISCINA DO CTO DO CBMRO

 

Eu, _______________________________________________________________________,
nacionalidade ____________________, estado civil ___________________, profissão ____________________,
portador(a) do RG nº ________________ e CPF nº _____________________, residente e domiciliado(a) à
________________________________________________________________________________________________,
contato telefônico (WhatsApp) ___________________________, venho requerer inscrição na seleção para utilização
da piscina do CTO do CBMRO, de acordo com as condições estabelecidas no Edital n.º 45/2025/CBM-CP
(0065215644).

 

Declaro, para os devidos fins, que:

1. Sei nadar, com autonomia para o uso seguro da piscina, ciente de que não haverá aulas ou
assistência individual.

2. Cumprirei o estabelecido pelo CBMRO para o uso da piscina do Centro de Treinamento
Operacional - CTO, observando integralmente os procedimentos na NGA (Normas Gerais de Ação) e determinações
vigentes.

3. Me adequarei a disponibilidade de dias e horários definidos e divulgados pelo CBMRO.

4. Assumo total responsabilidade por eventuais acidentes decorrentes de descumprimento das normas
estabelecidas.

 

Anexo ao presente requerimento, envio os seguintes documentos:

1. Documento de identificação oficial com foto;

2. Comprovante de residência;

3. Atestado médico de aptidão para atividades aquáticas (emitido há até 6 meses);

4. Certidão Negativa Eleitoral;

5. Certidão Negativa Criminal. 

 

 

Porto Velho, ______de________________ de 2025.

 

 

(nome e assinatura)

MODELO
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Documento assinado eletronicamente por NIVALDO DE AZEVEDO FERREIRA , Comandante-Geral do
CBMRO, em 09/10/2025, às 09:33, conforme horário oficial de Brasília, com fundamento no artigo 18 caput e seus
§§ 1º e 2º, do Decreto nº 21.794, de 5 Abril de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site portal do SEI, informando o código verificador
0064987369 e o código CRC 10D24871.

Referência: Caso responda este(a) Requerimento, indicar expressamente o Processo nº 0004.011320/2025-11 SEI nº 0064987369
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http://www.diof.ro.gov.br/data/uploads/2017/04/Doe-05_04_2017.pdf
http://sei.sistemas.ro.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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