
___________________, ____ /____ /______. 

_______________________________________________       

MINISTÉRIO DA DEFESA 
COMANDO DA AERONÁUTICA

Anexo: 

DECLARAÇÃO 

Eu, _______________________________________________, ,  matrícula 
________________, filho(a) de _________________________________________________ e  de 
_______________________________________________________, para efeito de que trata o 
INC. XV - art. 3° - MP 2215-10 - Port. 976/GC6/dez 2002, declaro sob minha 
responsabilidade, que não exerci qualquer atividade remunerada, pública ou privada, no(s) ano(s) 
de  ___________________________, após fazer jus ao recebimento do AUXÍLIO INVALIDEZ.  

http://www.atendbrevet.intraer/atbr/doc-nec-agl/doc-nec-intraer.pdf
http://www.atendbrevet.intraer/atbr/instrucoes/instr-carimbo.pdf

	MINISTÉRIO DA DEFESA
	COMANDO DA AERONÁUTICA
	DECLARAÇÃO
	____________________________________
	Chefe da Divisão de Atendimento

	DIA: 
	MES: 
	ANO: 
	LOCAL: 
	DOC-NEC: 
	BASE DE RECEPÇÃO DE VETERANOS: BASE DE RECEPÇÃO DE VETERANOS
	NOME CARIMBO: [ ]
	POSTO / GRADUAÇÃO - CARIMBO: [ ]
	POSTO / GRADUAÇÃO / COMPLEMENTO - CARIMBO: [ ]
	LOCAL DE TRABALHO - CARIMBO: [ ]
	INFORMAÇÕES SOBRE O CARIMBO: 
	POSTO / GRADUAÇÃO DO VINCULADO: [ ]
	DECLARAÇÃO DE QUE NÃO EXERCE ATIVIDADE REMUNERADA: 
	NOME DO PAI: 
	NOME DO VINCULADO: 
	AUTORIDADE DE DESTINO: À Senhora Diretora da Base de Recepção de Veteranos
	ANEXO: Último contracheque
	MATRÍCULA: 
	NOME DA MÃE: 
	ESPECIFICAÇÃO DOS ANOS: 


