MINISTÉRIO DA DEFESA - COMANDO DA AERONÁUTICA
REQUERIMENTO 
Protocolo COMAER nº                                                                     Rio de Janeiro,         
Do                                                                                                                                                     
Ao Diretor de Administração do Pessoal

Assunto: Solicitação Folhas de Alterações 
Anexos: Certidão de Óbito

              Cópia da identidade

E-mail:                                                                                                                                              
1.                                                                                                              ,                                     do                   
                                                                                (nome completo do requerente - sem abreviatura)                                            (pensionista/beneficiário)       
                                                                                                                                     , falecido em          
                                                                                                             (nome do militar)
         /          /            , na situação de                                                                                                                                    ,filho de                   
                   (dia/mês/ano)                                                                                                                              (Ativa/R1/R2/Refm) 
                                                                                                               e de                                     

                                                                                                                                                          ,

nascido (a)    em       /         /            , natural de                                                                      -        ,

                                                                                                          (Cidade)                                                                         (UF)                      
residente na                                                                                                                              -       ,
                                                                                                                                 (Rua / Av nome , n°,bairro e cidade/)                                                                                                              (UF)
CEP:                          -          ,  telefone n° (     )                                   , tendo sido INCLUÍDO(A)

no Comando da Aeronáutica no (a)                                                               , em         /         /       ,
                                    (Orgamização Militar)
e EXCLUÍDO(A) no (a)                                                                                , em         /         /       ,
                     (Orgamização Militar)
no(a)                                        de                                             , requer ao Senhor Folhas de 
                               (Posto/Graduação)
Alterações de militar no período de                                                                                                 ,
                                                                                                                                                                                                 (Completo/período)

para fins de                                                                                                                                       .
2.                    É a                   vez que requer.              
                                (1ª,2ª,3ª, …)                                                                                                      
3.
Autorizo a tramitação eletrônica dos meus dados pessoais, pelos meios de gerenciamento de documentos utilizados no COMAER.

                                                                                                                                                                             ___________________________________________________________________
                                                                                                                Assinatura
Observação:                                                                                                                                      
