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	REQUERIMENTO PARA EMISSÃO DE DECLARAÇÃO
DE RESULTADO DE EXAME TEÓRICO


As instruções para preenchimento do requerimento se encontram na IS 00-005,
disponível em http://www.anac.gov.br/assuntos/legislacao/legislacao-1/iac-e-is/is 

1. Requerente
	Nome
	

	CANAC
	
	CPF
	

	Endereço para comunicações
	


OBS: ENDEREÇO = LOGRADOURO, NÚMERO, COMPLEMENTO, BAIRRO, CEP, CIDADE, UF

2. Procurador (se aplicável)
	Nome
	

	RG
	
	CPF
	


OBS: ANEXAR PROCURAÇÃO

3. Dados da declaração
☐ Aprovação em exame: ___________________
☐ Último resultado em exame: ___________________
☐ Inscrição específica: ___________________
OBS.: SELECIONE APENAS UMA DAS OPÇÕES

4. Entrega da declaração
☐ Via postal, para o endereço informado na seção 1
☐ Em mãos, na Av. Presidente Vargas, nº 850, Centro, Rio de Janeiro – RJ
     Informe telefone(s) para agendamento da retirada: (    ) ________________________________
     Pessoa(s) autorizada(s) a retirar a declaração (nome, RG e CPF):
    _____________________________________________________________________________
    _____________________________________________________________________________
OBS.: NÃO É NECESSÁRIO AUTORIZAR O PRÓPRIO REQUERENTE NEM SEU PROCURADOR

5. Dados do pagamento da TFAC 
Data: ____/____/20____
Autenticação bancária: ________________
Valor Pago: __________
OBS.: NÃO É NECESSÁRIO PREENCHER CASO O COMPROVANTE DA TFAC SEJA APRESENTADO

6. Solicitação
Prezado Sr. Gerente de Certificação de Organizações de Instrução,
	Venho pelo presente instrumento solicitar a declaração de resultado de exame teórico, conforme dados acima informados.
________________________________________________ 	______/______/______	 Assinatura ☐Requerente (seção 1) ou ☐ Procurador (seção 2)           	   Data


INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO PARA EMISSÃO DE DECLARAÇÃO DE RESULTADO DE EXAME TEÓRICO

ATENÇÃO! Exceto orientação contrária, todos os campos são de preenchimento obrigatório.
ATENÇÃO! Não enviar estas instruções junto ao requerimento.

Estas instruções complementam o disposto na IS nº 00-005, disponível em http://www.anac.gov.br/assuntos/legislacao/legislacao-1/iac-e-is/is.

1. Requerente: identificação daquele que realizou o exame e em favor do qual está sendo emitida a declaração.
a. [bookmark: _GoBack]Nome: completo, sem abreviações.
b. CANAC: código ANAC. Caso não tenha certeza ou não possua, deixe em branco.
c. CPF: do requerente.
d. Endereço: para envio da declaração por via postal. Ainda que a entrega preferencial seja em mãos, é obrigatório informar endereço. Não necessita ser o endereço residencial do requerente.
2. Procurador: seção de preenchimento obrigatório somente se estiver sendo representado por um procurador. Do contrário, deixe em branco.
a. Nome: completo. Se necessário, abrevie.
b. RG: número e órgão expedidor.
c. CPF: do procurador.
3. Dados da declaração: selecione que tipo de declaração deseja. Caso deseje mais de uma, é necessário o preenchimento de um formulário por declaração.
4. Entrega da declaração: selecione o método preferencial. No caso de retirada em mãos, é necessária a indicação de pelo menos um telefone. A indicação de pessoa autorizada é necessária se quem retirar não for nem o requerente nem o procurador.
5. Dados do pagamento da TFAC: preencha de acordo com o comprovante de pagamento (modelo abaixo).
ATENÇÃO: somente o comprovante de pagamento possui os dados necessários. Caso os campos solicitados não existam em seu comprovante, verifique se não se trata de um comprovante de agendamento.
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Exemplo de comprovante de pagamento de GRU Simples

6. Solicitação: assine e date. Selecione também quem assinou o formulário: se o requerente ou o procurador.
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GRU SIMPLES

31/11/2009 - BANCODOBRASL ~— 1L

3297122229 0104

COMPROVANTEDE PAGAMENTO COM COD. BARRA

Convenio GRU-GUIA RECOLHIM. UNIAO

Codigo de Barras 897400000138 000000010108

955230422086 000568100002

Data do Pagamento 31/11/2009

NRO de Referencia ESTEIEiTENY
cnpy/ceF 222.333.424-55
valor Principal 100,00

valor Total 100,00

NR. AUTENTICACAD 5.YUD.HDD 554 DFAR67
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