
 

 

 

REQUERIMENTO PARA PROVA DE TÍTULOS EM GRAU DE RECURSO 

AO EXMO. SR. COMANDANTE DO CENTRO DE INSTRUÇÃO E ADAPTAÇÃO DA AERONÁUTICA 

Nome __________________________________________________________________________________, candidato(a) ao 

EA-EAOEAR 2009 na especialidade _________________________________________________________, inscrição nº 

_____________, tendo seus títulos sido submetidos à anáilise na prova do referido Exame, e por discordar do resultado 

divulgado, pelos motivos abaixo descritos, vem solicitar nova análise em grau de recurso. 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________. 

 
____________________,____ de _______________ de 2008      ________________________________________________ 

Assinatura do candidato 
 

Especialidade: _________________________________________________________________________________________ 

Candidato: ____________________________________________________________________________________________ 

Documento(s) apresentado(s): ____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________ 

Análise do(s) documento(s): ______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________ 

Deferido:  Indeferido:  Ponto(s) atribuído(s): 

Belo Horizonte, ____ de ___________________ de 2008. 
 
 

______________________________________ 
Membro 

 

 
____________________________________________ ____________________________________________ 

Presidente da Banca    Assessor Jurídico 
 

Enviar o requerimento para o CIAAR, via fax para o nº (31) 3491 2264 e por encomenda expressa 
(urgente) ou via ECT por SEDEX,  conforme endereço abaixo: 

CENTRO DE INSTRUÇÃO E ADAPTAÇÃO DA AERONÁUTICA – CIAAR 

AV. SANTA ROSA, 10 – PAMPULHA -  CAIXA POSTAL 2172 
CEP: 31.270-750 – BELO HORIZONTE – MG 

 

 


