REQUERIMENTO PARA SOLICITAÇÃO DE CERTIDÃO
MINISTÉRIO DA DEFESA – COMANDO DA AERONÁUTICA
REQUERIMENTO
Protocolo COMAER S/N°                   (___________________), _____de ___________ de ______
(Localidade)
Do(a):______________________________________________________________________
(Nome do ex militar)
Ao Sr. Comandante do(a) ______________________________________________________
Assunto: Solicitação de Certidão (de Tempo de Serviço Militar ou Inteiro teor ou Serviço de Guerra)
Anexos: _______________________________________________________________
              _______________________________________________________________
                                                                                                                    (vide itens 2.3.2. a 2.3.4.1 desta ICA)
E-mail:   _______________________________________________________________
                                                                                                                        (endereço eletrônico para envio da Certidão após a emissão)
1.          _________________________________________________________________,
                                                                                                (nome completo)
CPF:____-_______-_____-____, RG: ____-_____-_____-___, PIS: ____-______-____-___
filho(a) de _____________________________________ e de _________________________
___________________________________________________________________________,
nascido (a) em ____/____/______, natural de _________________________-__________,
                                                                                                                                                                           (Cidade)                                          (UF)
residente à ___________________________________________________________-_____,
                                                                                                                (Rua   /   Av nome, nº, bairro e cidade)                                                                                                              (UF)
CEP: ___________-______, telefone nº (___) ________________, tendo sido INCLUÍDO(A)
no Comando da Aeronáutica no (a) ____________________________ , em ____/___/_____,
                                                                                                                                                   (Organização Militar)                                                                              
e EXCLUÍDO(A) no (a) ______________________________________ , em ___/____/____,
                                                                                                                                                    (Organização Militar)
no(a)_____________ de ______________________,requer ao Sr. CERTIDÃO DE________
                            (Posto ou Graduação)                                  (Incluir o Posto ou a Graduação)
________________________ para fins de________________, junto ao ________________
(Tempo de Serviço Militar ou Serviço de Guerra ou Inteiro Teor)                                         (averbação ou aposentadoria)                     OU                  comprovação (Órgão de Destino)
__________________________________________________________________________.
2.               Autorizo a tramitação eletrônica dos meus dados pessoais, pelos meios de gerenciamento de documentos utilizados no COMAER.
3.               É a __________ vez que requer.
                             (1ª, 2ª, 3ª, …
 ______________________________________
Assinatura
OBSERVAÇÃO:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
