
 
MARINHA DO BRASIL 

SERVIÇO DE SELEÇÃO DO PESSOAL DA MARINHA 
 
 

DECLARAÇÃO DE IMPARCIALIDADE 
 
 
 
 
_________________________________________________,  ___________________________________________, 

                     (NOME POR EXTENSO)                                                              (POSTO/GRADUAÇÃO E NIP) 

servindo presentemente no SSPM, DECLARO não tomar parte, direta ou indiretamente, 

como docente, instrutor ou exercer funções administrativas em cursos/estágios em 

instituições públicas ou privadas que ministrem cursos preparatórios para quaisquer 

CP/PS/CI/EA sob responsabilidade da DEnsM/SSPM, inclusive naquelas instituições 

patrocinadas por clubes, associações de militares ou similares, bem como não participar 

de palestras, ou de aulas de qualquer atividade, que implique em envolvimento 

extemporâneo ou temporário, em que sejam demonstrados conhecimentos profissionais 

para candidatos inscritos ou com potencial de inscreverem-se em CP/PS/CI/EA 

conduzidos pela DEnsM/SSPM. 

 
Rio de Janeiro, RJ,_____de ______de _______. 

 
 
 

______________________________________ 
Assinatura 

  


