
 

 

 

REQUERIMENTO PARA EXAME DE APTIDÃO PSICOLÓGICA EM GRAU DE RECURSO 

AO SR DIRETOR DO INSTITUTO DE PSICOLOGIA DA AERONÁUTICA 
Nome _________________________________________________________, __________(se militar, 

posto ou graduação), residente na(o) ___________________________________________________ 

Bairro _______________________________ Cidade _______________________________________ 

Estado ____ CEP ______________ Telefone _____________________ nascido em ____/____/_____, 

natural de ___________________________________________ candidato ao EA-

CAMAR/CADAR/CAFAR 2009, inscrição nº _________________, tendo sido considerado 

CONTRA-INDICADO no Exame de Aptidão Psicológica, realizado em _____/______/_____, na 

localidade _________________________, sob a responsabilidade do IPA, vem requerer, conforme 

disposto no item 6.8 das Instruções Específicas, Exame de Aptidão Psicológica em grau de recurso: 

(   ) apresentando, em anexo, a documentação: 
_________________________________________ 

_________________________________________ (especificar documentação); 

(   ) não apresentando qualquer documentação. 

É a primeira vez que requer. 

Nestes termos, pede deferimento. 

______________________, _____ de _______________ de 2008. 

_______________________________________ 
Assinatura do candidato 

Declaro ter sido submetido ao Exame de Aptidão Psicológica, em grau de recurso, em 

_____/_____/______, na localidade _____________________________, pelo(a) Sr (a). 

_________________________________________________________________________________. 

_________________________________________________ 
Assinatura do candidato após o Exame 

.....................................................................................................................................................................  
cortar aqui 

 
RECIBO DO CANDIDATO 

Recebi em _____/_____/_____, às _____:_____ horas, o requerimento referente ao EAP, 

em grau de recurso, do candidato _______________________________________________________ 

_________________________________________________. 

______________________________________________________ 

Assinatura e carimbo – Setor de Protocolo do SERENS


