
 
 

                                                                                 SSO – GGAG 

SOLICITAÇÃO DE EXAME TEÓRICO 

Sr. Gerente, solicito disponibilizar-me o exame teórico, conforme abaixo: 

Tipo de Exame  

        Inicial para:  

 

        É 2ª época?    Sim         Não Isenção de matérias?    Sim      Não 

        Revalidação – Regulamentos:  

         Revalidação – Tipo do Eqto:   

                                                                                      Convalidação:  Licença                                   Eqto.                                 Regulamentos   

 

Local de realização do Exame: Cidade:                      UF 

Horário de preferência:           Manhã         Tarde   –  Sugestão de datas:   1.          /     / 

                                       2.       /     /  

 Dados Pessoais                                                                                              3.         /          /      
CPF                Código ANAC 
 

              –  
 

Nome completo 

                                   

                                   
 

Nascimento             Documento Identificação     Órgão emissor           UF 

                             /              ./                 
 

 

Sexo                            Escolaridade  

       Fem.          Masc.                                           Fundamental                Médio            Superior          
 

Escola onde realizou o respectivo curso de formação teórica (somente para o caso de Exame Inicial)       Código Escola 

 
 

 

Endereço Residencial 
Logradouro (Rua, Av. etc.)                   
             –                                        –  

         
 

Número        Complemento (Bl., apto. etc.)  Bairro                       

               
            

CEP                Município            UF       
   –                     
          

Telefone Residencial (DDD e nº)              Telefone Comercial (DDD e nº)                    Telefone Celular (DDD e nº)                           
       
 

E.mail 

 
 
Declaro serem verídicas e atuais as informações acima por mim prestadas e ter lido o “Compêndio de 
Instruções para o Candidato”, disponível no portal da ANAC na internet. 
 

 
__________________, ___ de __________ de _____.                  _______________________________________________ 
(Local e data)                                                                                                                                     (Assinatura) 

Se positivo, informar abaixo 

 Cód. ANAC, obrigatoriamente 
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PP PPH PC/IFR PCH PLA PLAH INVA INVH IFR 

PPL CPD  CMS MCV GMP CEL AVI 

VFRA IFRA VFRH IFRH 

              VFRA IFRA VFRH IFRH 


