
REQUERIMENTO

Do  Sr____________________________________________

Ao Sr Comandate do 10º BATALHÃO LOGÍSTICO

Objeto: Certidão de Tempo de Serviço Militar (CTSM)

1.  _________________________________________________________________,  RG

______________________________,CPF nº____________________________________, filho de

______________________________________,e  de____________________________________  ,

nascido em ______de ______ de______, no município de _______________________, residente

à_______________________ , Nº ________ , Bairro ________________________, requer   com o

fim de averbação/comprovação de tempo de serviço junto ao INSS, Certidão de Tempo de Serviço

Militar prestado no Exército, na seguinte Organização Militar abaixo e no período respectivo:

Ord OM Localizada em Data da Incorporação Data do Licenciamento

1

2. Tal solicitação encontra amparo nos arts. 24 e art. 25 do Decreto nº 57.645, de 20 de 

janeiro de 1966 – Regulamento da Lei do Serviço Militar (RLSM).

3. Anexos

-  Cópia  de______________________,  cópia  do______________________________,

cópia  da______________________________,  cópia  do_______________________________   e

cópia do_____________________________.

4. É a primeira vez que requer.

Nestes termos, pede deferimento.

Alegrete-RS,_________ de__________ de___________.

Telefone p/ contato: (   ) 

___________________________________

Requerente


