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Anexo F – Requerimento para Teste de Avaliação do Condicionamento Físico, em grau de 
recurso 

AO ILMO. SR VICE-PRESIDENTE DA COMISSÃO DE DESPORTOS DA AERONÁUTICA 

Nome ________________________________________________________________________, 

candidato ao EA-CFS B 1-2/2013, inscrição nº _________________________________, tendo 

realizado o Teste de Avaliação do Condicionamento Físico (TACF) em _____/______/_____, na 

localidade __________________________________ (OMAP) e tendo sido considerado NÃO APTO, 

vem requerer a V. Sa. Teste de Avaliação do Condicionamento Físico, em Grau de Recurso. 

 

Nestes termos, pede deferimento. 

______________________, ______ de ___________________ de 20____. 

_______________________________________________ 
Assinatura do candidato 

 
�...........................................................cortar aqui......................................................................... 

RECIBO DO CANDIDATO 

Recebi em _____/_____/_____, às _____:_____ horas, o requerimento referente ao Teste de Avaliação 

do Condicionamento Físico (TACF), em Grau de Recurso, do candidato 

_____________________________________________________________________________. 

______________________________________________________ 
Assinatura e carimbo 

Presidente/Secretário da Comissão Fiscalizadora 
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Anexo G – Modelo de Autorização para Candidato Menor de Idade 

 
MINISTÉRIO DA DEFESA  

COMANDO DA AERONÁUTICA 
ESCOLA DE ESPECIALISTAS DE AERONÁUTICA 

AUTORIZAÇÃO PARA CANDIDATO MENOR DE IDADE 

Eu, ___________________________________________________________________, portador do 

CPF nº _____________________________________, responsável legal pelo menor 

_____________________________________________________________________ ,  nascido em 

_____ / ______ / ________ , candidato do Exame de Admissão ao CFS-B 1-2/2013 , autorizo o 

mesmo a participar de todas as fases do processo seletivo e sua matrícula no Curso, caso venha a ser 

convocado para a Concentração Final.///////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////// 

 

_________________________, ______ de __________________ de 20____. 
                 local                             dia                        mês                          ano 

______________________________________________________ 

Assinatura do Responsável Legal 

 

RECONHECIMENTO DE FIRMA DO RESPONSÁVEL LEGAL, EM CARTÓRIO 

 

 

 

 

 

 

 

ESTE DOCUMENTO (ORIGINAL) DEVE SER ENTREGUE NA CONC ENTRAÇÃO 
INTERMEDIÁRIA, CASO O CANDIDATO SEJA CONVOCADO.  
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Anexo H – Modelo de declaração (Ensino Médio) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

   
(papel carta timbrado da escola) 

 
MINISTÉRIO DA DEFESA 

COMANDO DA AERONÁUTICA 
PRIMEIRO COMANDO AÉREO REGIONAL 

Escola de Ensino Fundamental e Médio “Tenente Rêgo Barros” 
Av Júlio César nº s/n, Belém –PA 

____________________________________________________ 
 

DECLARAÇÃO  
 
 
  Declaro para fins de matrícula no Curso de Formação de Sargentos da 
Aeronáutica do ano de 2013 (CFS B 1-2/2013) que, 
________________________________________________________________________________, 

(nome do candidato) 

 nacionalidade brasileira, portador da carteira de identidade nº ______________________________, 
                                                                                                                                        (número / órgão expedidor) 

 CPF nº ______________________ concluiu com aproveitamento, neste Estabelecimento de Ensino, 

em _____/____/________, o Ensino Médio, devidamente aprovado pelo ato de autorização ou 

reconhecimento, resolução nº____________________________, CNPJ nº _________________.   

                                                 (especificação da legislação e data)                         (do estabelecimento de ensino) 

 

 

____________, _______________________. 
                                                   (local)                        (data) 
              
 
 
 
 
 
               _______________________ 
                Téc Secretariado Escolar 
               (carimbo e o número do registro)                                        ____________________________                                                   
                                                                                                                        Diretor Geral 
                                                                                                                                  (carimbo e o número do registro) 

ATENÇÃO! 
 

O TIMBRE E O 
CABEÇALHO AO 
LADO SERVEM  
APENAS COMO 

MODELO. 


