
 

 

REQUERIMENTO PARA INSPEÇÃO DE SAÚDE EM GRAU DE RECURSO 

AO EXMO SR DIRETOR DE SAÚDE DA AERONÁUTICA 

Nome _________________________________________________________, __________(graduação e 

especialidade), residente na(o) ___________________________________________________ Bairro 

_______________________________ Cidade _______________________________________ Estado 

____ CEP ______________ Telefone _____________________ nascido em ____/____/_____, natural de 

___________________________________________ candidato ao ES - CFOE 2009, inscrição nº 

______________________________, tendo sido inspecionado pela Junta de Saúde (Organização de 

Saúde) ____________________________________, em _____/_____/_____, e julgado INCAPAZ 

PARA O FIM A QUE SE DESTINA, vem requerer a V. Exa. nova inspeção em grau de recurso, pela 

Junta Superior de Saúde (JSS), conforme disposto no item 6.6 das Instruções Específicas, contrapondo o 

parecer que o incapacitou, com base na documentação médica em anexo. 

É a primeira vez que requer. 

Nestes termos, pede deferimento. 

________________________, _____ de novembro de 2008 

 

___________________________________ 
Assinatura do candidato  

 
� ............................................................................................................................................................... 

cortar aqui 

RECIBO DO CANDIDATO 

Recebi em _____/_____/_____, às _____:_____ horas, o requerimento referente à Inspeção de 

Saúde, em grau de recurso, do candidato  ________________________________ 

_________________________________________________. 

______________________________________________________ 
                                                                Assinatura e carimbo – Setor de Protocolo do SERENS 

 

 


