
APÊNDICE VII

MARINHA DO BRASIL

COMANDO DO 1o DISTRITO NAVAL

FICHA DE VERIFICAÇÃO DOCUMENTAL

Nome:________________________________________________________N° de inscrição:____________

Vaga preendida/cidade/UF:_______________________________________________________________

Miliar da atva ou ex-miliar: SIM ( ) NÃO ( )

Iem DOCUMENTO
Qde.

Documenos
Apresenou

SIM NÃO

01 Cópia do Documeno ocial de identdade com foograa

02 Comprovane de inscrição

03 Cópia do CPF (podendo consar no documeno ocial de identdade)

04
Cópia da Certdão de Nascimeno, Casameno ou Conrao de União
Esável

05 Cópia do Certcado de Reservisa ou equivalene, quando couber

06 Cópia do Comprovane de residência

07
Cópia da Folha de Alerações da Cadernea Regisro/Assenamenos,
para miliares da atva e reserva

08 Certdão de Quiação Eleioral

09 Cópia do Diploma do Curso para a habiliação em que concorrer

10
Cópia do regisro prossional expedido pelo órgão scalizador da
prossão, quando for exigido pela prossão, quando couber

11 Declaração de Volunariado e Compromisso

12 Declaração de Tempo de Serviço Miliar

13 Certdão de Anecedenes da Justça Miliar

14 Certdão da Justça Federal

15 Certdão da Justça Esadual

16 Aesado de bons anecedenes de condua

17 Declaração negatva de gravidez, no caso de volunária feminina

18
Declaração de Investdura em Cargo Público para Prossionais de
Saúde, com prossões regulamenadas

19
Declaração Negatva de Investdura em Cargo Público para
Prossionais de Saúde, com prossões regulamenadas

20
Declaração Negatva de Investdura em Cargo Público para
Prossionais das demais áreas

21 OUTROS:

TOTAL DE FOLHAS:

Local ________________________________, em ___de __________ de ______.

______________________________________ __________________________________
Assinaura do Servidor Responsável Assinaura do Volunário
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