
 

 

MODELO DE FICHA DE INSCRIÇÃO 

PROCESSO SELETIVO AO V CURSO DE TRIPULANTE OPERACIONAL DA CIOPAER-CE 

 
Nº INSCRIÇÃO  
 

 

DATA DA INSCRIÇÃO RESPONSÁVEL PELA INSCRIÇÃO 

(NOME/POSTO/GRADUAÇÃO/MATRÍCULA) 
RUBRICA DO RESPONSÁVEL PELA 

INSCRIÇÃO 
 

 

 

CONCORRÊNCIA 
(     ) AMPLA CONCORRÊNCIA PM/BM/PC                          (     ) SERVIDOR LOTADO NA CIOPAER-CE 
 

DADOS PESSOAIS 
NOME 
 

NOME DE GUERRA 

POSTO/GRADUAÇÃO 
 

UNIDADE DE ORIGEM 

SEXO 
(     )M           (     )F 

REGISTRO GERAL ORGÃO EXPEDIDOR 

DATA DE NASCIMENTO 
 

ESCOLARIDADE NATURALIDADE 

DATA DA INCORPORAÇÃO 
 

FONE CELULAR E RESIDENCIAL FONE TRABALHO 

E-MAIL 
 
Declaro que: 

1. Não estou condenado à pena de suspensão do cargo ou função, prevista na legislação brasileira. 

2. Não me encontro em licença para tratamento de interesse particular ou Licença para Tratamento de Saúde. 

3. Não sofri pena restritiva de liberdade, por sentença transitada em julgado, durante o período correspondente 

à pena, nem sou beneficiado por livramento condicional. 

4. Não sou apenado, com sentença transitado em julgado “sursis”. 

5. Estou classificado, no mínimo, no comportamento “Bom” (para militares). 

6. Não estou submetido a conselho de disciplina (para militares). 

7. Não fui punido mais de uma vez por transgressão grave, nos últimos 12 (doze) meses, contados até a data 

da inscrição. 

8. Não estou na condição de desertor, desaparecido ou extraviado (para militares). 

 

SENHOR COORDENADOR DA CIOPAER-CE, requeiro minha inscrição no Processo Seletivo para admissão ao V 

Curso de Tripulante Operacional, responsabilizando-me pela veracidade das declarações prestadas acima e 

declarando que preencho todas as condições exigidas no Edital nº001/2017 de abertuda das inscrições, com as quais 

estou de pleno e irrestrito acordo. 

 

___________________________, _____/_____/_____            __________________________________ 

Local e Data                                                                                              Assinatura do Candidato 

CONCEITO PROFISSIONAL FAVORÁVEL  

(PARA PREENCHIMENTO DO COMANDANTE, DIRETOR OU CHEFE IMEDIATO) 
 

 

___________________________, _____/_____/_____            __________________________________ 

Local e Data                                                                                             Carimbo e Assinatura do  

                                                                                                        Comandante, Diretor ou Chefe Imediato 
 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO N.°:  

NOME 

CONCORRÊNCIA 
(     ) AMPLA CONCORRÊNCIA PM/BM/PC                            (     ) SERVIDOR LOTADO NA CIOPAER-CE 

 
POSTO/GRADUAÇÃO MATRÍCULA  RG  

DATA 
 

ASSINATURA E MATRÍCULA DO RESPONSÁVEL PELA INSCRIÇÃO 

 

     

 

 

      FOTO 

      (3X4) 


