
 
MINISTÉRIO DA DEFESA  

EXÉRCITO BRASILEIRO 

COMANDO DA 12ª REGIÃO MILITAR 
(Comando de Elementos de Fronteira/1948) 

REGIÃO MENDONÇA FURTADO 

 

NOTA INFORMATIVA Nº 80– RESULTADO DA INSPEÇÃO DE SAÚDE (ETAPA IV). 
 

AVISO DE CONVOCAÇÃO Nº 005 – ESC PES / 12ª RM, DE 21 DE JULHO  DE 2022, REFERENTE AO 
PROCESSO SELETIVO PARA OFICIAL TÉCNICO TEMPORÁRIO (OTT), NO ÂMBITO DA 12ª REGIÃO 

MILITAR. 
 

1. O Comando da 12ª Região Militar torna  público o resultado da inspeção de saúde dos (as) 
seguintes candidatos (as), conforme quadro a seguir: 

ESPECIALIDADE  CANDIDATO  RESULTADO DA 
INSPEÇÃO SAÚDE 

Administração Josimar dos Santos Nascimento Faltou 

Analise de Sistemas Atila Jordan Dias Penha Gomes Apto 

Direito 
Marcos Carvalho de Sousa Inapto 
Patrick Stéfano de Souza Gadelha Inapto 
Eudyafla Nogueira Chagas  Apta 

Engenharia Civil 
Silvana Khatlwe da Silva Furtado Farias Apta 
Mailon dos Santos Cunha  Inapto 

Fisioterapia Aila Cristiane Gomes de Vasconcelos Santos Apta 

Psicologia 
Keila Santana Neves  Inapta 
Yona Bezerra Souza Apta 

Serviço Social 
Ingrede Lima Lira  Inapta 
Inara de Souza Pereira Faltou 

Nutrição Andreza Alves dos Santos  Apta 
 
2. Cabe informar que o (a) candidato (a) que não concordar com o resultado da Inspeção de 

Saúde poderá, a seu critério, requerer Inspeção de Saúde em Grau de Recurso (ISGR) de forma 
fundamentada, encaminahando o Requerimento de Inspeção de Saúde em Grau de Recurso, conforme 
Anexo “A” desta Nota Informativa, por meio do endereço eletrônico selecao_ott@12rm.eb.mil.br, a contar 
da data desta publicação até o dia 12 de maio de 2023. 

 
3. O Comando da 12ª Região Militar informa também, que o (a) candidato (a) chamado (a) para 

Inspeção de Saúde em Grau de Recurso deverá apresentar-se à Junta de Inspeção de Saúde de Recurso (JISR), a 
funcionar nas mesmas cidades das JISE, em data a ser comunicada, portando os laudos, exames e/ou pareceres já 
apresentados à JISE na inspeção de saúde e outros exames complementares que comprovem sua aptidão 
sanitária. 

         4. Por fim, o Comando da 12ª Região Militar informa que os candidatos que faltaram a Inspeção de 
Saúde serão eliminados do presente processo seletivo, de acordo com item 17.1.1 do referente Aviso de 
Convocação. 

 
Manaus-AM, 10 de  maio de 2023. 

RENALDO SILVA RAMOS DE ARAÚJO – Coronel 
Chefe do Escalão de Pessoal da 12ª Região Militar 

 

ORIGINAL ASSINADO E ARQUIVADO NA SSMR/12 
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ANEXO A – MODELO DE REQUERIMENTO DE INSPEÇÃO DE SAÚDE  
EM GRAU DE RECURSO 

 
 
 

Do(a)__________________________________ 
Ao Sr Comandante da 12ª Região Militar 
 
Objeto: Inspeção de Saúde em Grau de Recurso 

 
 

1. Eu, _________________________________________________(nome completo), portador (a) da 
identidade nº_______________________________ , CPF nº _____________________, nº de Inscrição 
_____________ , e para contato nº de telefone (___)______________________ e E-
mail:__________________________________, tendo sido julgado (a) INAPTO (A) em Inspeção de Saúde do 
Processo Seletivo para Oficial Técnico Temporário, realizado no dia ___ de_________ de 20___, estou em 
desacordo com o parecer da Junta de Inspeção de Saúde Especial (JISE), em anexo. 

 
            2. Venho respeitosamente, requerer ao Senhor Comandate da 12ª Região Militar, conceder-me nova Inspeção 
de Saúde em Grau de Recurso. 
 
            3. Requerendo à Inspeção de Saúde em Grau de Recurso, por intermédio do endereço eletrônico 
selecao_ott@12rm.eb.mil.br. 
 

4. Anexo os seguintes documentos para comprovação de aptidão 
física:_________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

 
Nestes termos, pede deferimento. 

 
Data: ______/________/________ 

 
 
 

______________________________________________ 
Assinatura completa, por extenso e legível do(a) declarante 


