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ANEXO F 

 
MINISTÉRIO DA DEFESA 

COMANDO DA AERONÁUTICA 

LISTA DE VERIFICAÇÃO DE DOCUMENTOS DIGITAIS PARA ETAPA DE 
ENCAMINHAMENTO ELETRÔNICO DE DOCUMENTOS 

Inscrição nº ______________________ SEREP- _____ 
Nome do Voluntário: _________________________________________________________________ 

Ord. Etapa Entrega de Documentos 

A Lista de Verificação de Documentos Digitais para etapa de EED - anexo F. 

B Ficha de Inscrição (FI). 

C 
Documento oficial de identificação (frente e verso), para voluntários civis, ou cópia do documento de identidade 
militar dentro da validade (frente e verso), para voluntários militares da ativa; 

D Cadastro de Pessoa Física (dispensável, caso conste no documento oficial de identificação). 

E 

Diploma ou certificado de conclusão do Ensino Médio, emitido por estabelecimento de ensino reconhecido 
pelo órgão federal, estadual, distrital, municipal ou regional de ensino competente, para todas as especialidades. 
Em substituição à cópia do diploma ou certificado de conclusão do Ensino Médio, previsto nesta alínea, serão 
aceitas Declarações/Certidões de conclusão, desde que acompanhadas do Histórico Escolar do respectivo curso. 

Será aceito, em substituição ao diploma/certificado de conclusão do Ensino Médio, o diploma de Nível 
Superior, desde que expedido por instituição de ensino superior credenciada e acompanhado do respectivo 
histórico escolar. 

F 
Diplomas ou certificados de conclusão de Cursos Complementares, caso possua, de acordo com os Parâmetros de 
Qualificação Profissional, previstos no Anexo G1, para fins de análise e cômputo de pontuação no quesito Curso 
Complementar, válidos quando expedidos por instituição credenciada e registrada na forma da lei. 

G Comprovante de experiência profissional. 

 

Local ___________________, ______ de ________________ de ______. 

 

_________________________________________ 

Assinatura do (a) voluntário (a) 

Recebido por: 

__________________________________________________ 
Posto/Grad – nome legível e assinatura do responsável da CSI 
  


