IE/EA EAGS-B Port. DEPENS n° 194/DE-2, de 15 de setembro de 2006.

ANEXO 1

SIGLAS UTILIZADAS PELO COMANDO DA A~ERONAUTICA
CONSTANTES DESTAS INSTRUCOES

AIE/EA - Aditamento as Instru¢des Especificas do Exame de Admissao
BCA - Boletim do Comando da Aerondutica

CDA - Comissao de Desportos da Aerondutica

CECOMSAER - Centro de Comunicaga@o Social da Aerondutica

CEMAL - Centro de Medicina Aeroespacial

CINDACTA - Centro Integrado de Defesa Aérea e Controle de Trafego Aéreo
CLA - Centro de Lancamento de Alcantara

COMAR - Comando Aéreo Regional

DEPENS - Departamento de Ensino da Aerondutica

DIRSA - Diretoria de Sadde da Aerondutica

DOU Diério Oficial da Unido

EAGS - Estagio de Adaptagao a Graduacao de Sargento da Aerondutica
ECT - Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos

EEAR - Escola de Especialistas de Aerondutica

EA - Exame de Admissao

ICA - Instru¢do do Comando da Aerondutica

IE/EA - Instrucdes Especificas do Exame de Admissao

IPA - Instituto de Psicologia da Aerondutica

IRIS - Instrucdes Reguladoras das Inspecoes de Saide

IRQSS - Instru¢do Reguladora do Quadro de Suboficiais e Sargentos da Aerondutica
JEA - Junta Especial de Avaliacao

OM - Organizacao Militar

OMAP - Organizacao Militar de Apoio

QSS - Quadro de Suboficiais e Sargentos da Aerondutica

SERENS - Servi¢o Regional de Ensino

TACF - Teste de Avaliagao do Condicionamento Fisico

SIGLAS DAS ESPECIALIDADES:

BET - Eletronica

SAD - Administrag¢do

SEF - Enfermagem

SEL - Eletricidade

SIN - Sistema de Informacao
SLB - Laboratério

SMU - Misica

SPV - Pavimentacgao

SRD - Radiologia

STP - Topografia
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ANEXO 2
FICHA INFORMATIVA SOBRE FORMULACAO DE QUESTAO

ATENCAO: Preencha todos os campos com bastante clareza, usando letra de forma. Utilize uma
Ficha Informativa sobre Formulacio de Questao para cada questdo ou gabarito a respeito dos quais
desejar interpor recurso.

I - IDENTIFICACAO
Exame de Admissao: Especialidade:
Nome do Candidato:

N° de inscri¢ao:

II - PROVA QUESTIONADA:
Disciplina: Questao N°:
Cddigo da Prova: N° de paginas: Esta +

III - COMENTARIO (Claro e objetivo. E fundamental que o candidato apresente boa redagdo, com
frases bem formuladas que observem a correcao gramatical — concordancia, grafia, regéncia, etc. — SEM
consideragdes de ordem pessoal). Solicito revisdao, em grau de recurso, da questio supracitada,
conforme a seguir:

IV - EMBASAMENTO TEORICO (Obra, autor, edicdo consultada e pagina utilizada para seu
embasamento, constante da bibliografia do Exame de Admissao.)

Data: / /
Assinatura do candidato
IR e et e——————eeae—————ee——————eeeaa———eeeaa——eeeaa————eeeaaa———eeeaa———eeaaa——aesaan——aeanan——s
cortar aqui
INSTRUCAO:

« Enviar o requerimento por fax e também via encomenda expressa (urgente) ou via ECT por
SEDEX, para o seguinte endereco: Observar o constante do item 11.3.5 das IE.

Escola de Especialistas de Aeronautica - EEAR

Subdivisao de Admissao e de Selecao

Caixa Postal 1001 CEP: 12510-020 — Guaratingueta — SP

Fax (12) 3123-1270 e (12) 3123-1335
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ANEXO 3

REQUISITOS PARA INSPECAO DE SAUDE

1 REQUISITOS MININOS DE ESTATURA

1.1 O inspecionando pelas Juntas de Satde (JS) iniciais, candidato(a) ao Exame de
Admissao ao EAGS-B, devera apresentar estatura minima de 1,55 m, se do sexo feminino e 1,60 m, se
do sexo masculino.

2 REQUISITOS CARDIOCIRCULATORIOS
a) pressao arterial em decubito dorsal, até 140 (cento e quarenta) mmHg de sist6lica por
até 90 (noventa) mmhg de diastdlica;
b) exame fisico do aparelho cardiovascular normal;
¢) eletrocardiograma de repouso normal;
d) exame radiolégico do térax sem anormalidades; e
e) auséncia de doengas cardiovasculares incapacitantes.

3 REQUISITOS VISUAIS

3.1 Visao igual a 0,1 (20/200), em cada olho, separadamente, sem corre¢do, desde que, com
o uso de lentes corretoras atinja visao igual a 0,7 (20/30) no minimo em cada olho, separadamente.

3.2 Acuidade visual a 35 (trinta e cinco) centimetros - J-4, em cada olho, separadamente,
sem correcdo, e J-1 com correc¢do.

3.3 Motilidade ocular extrinseca - excursdes oculares normais nas 06 (seis) posicoes
cardinais.

34 Campo visual - normal, pesquisado em relagdo ao campo visual do examinador.

3.5 Senso cromadtico - pesquisado através das Pranchas Pseudo-Isocromaticas. Ocorrendo

mais de 08 interpretacdes incorretas o inspecionando podera qualificar-se, desde que reconheca, com
facilidade, as cores VERMELHA, VERDE, AZUL, AMBAR E BRANCA, utilizadas em aviacao.

3.6 Oftalmotonus - Normal, entre 12 e 19 mm/Hg.
4 REQUISITOS AUDITIVOS
4.1 Audibilidade com perda tolerdvel de até 45db (quarenta e cinco decibéis) ISO, nas

freqiiéncias de 500 (quinhentos) a 1.000 (mil) e 2.000 (dois mil) ciclos/segundo, desde que as perdas
auditivas nas freqiiéncias acima de 2.000 (dois mil) ciclos /segundo ndo apresentem evolucdo capaz de
comprometer a audi¢do nas freqiiéncias da faixa da palavra.

5 REQUISITOS ODONTOLOGICOS

5.1 Presenca de todos os dentes anteriores naturais, incisivos e caninos, tolerando-se
proteses que satisfacam a estética e fungdes.

5.2 Presenca de, no minimo, 04 (quatro) molares naturais, 01 (um) em cada hemi-

arcada. Os espacos existentes em decorréncia de auséncias de molares e/ou pré-molares deverao
estar ocupados por proteses que satisfacam a estética e fungao.

5.3 Auséncia de cdries.
54 Auséncia de moléstias periodontais evidencidveis ao exame visual.
5.5 Auséncia de afecg¢des periapicais constatadas visualmente, ou evidenciadas em

exames radiograficos de dentes suspeitos.
5.6 Auséncia de mé-oclusdes do tipo classe I (moderada e severa), classe Il e classe Il de Angle.
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REQUISITOS NEUROLOGICOS

6.1 Serdo considerados aptos os inspecionados com:
a) histéria familiar livre de afecc¢Oes neuroldgicas de incidéncia familiar ou
hereditaria;
b) auséncia de “déficit” neuroldgicos transitérios ou permanentes, indicativos de
afeccdes do sistema nervoso central e periféricos, abrangendo:
nervos periféricos, inclusive cranianos;
forca muscular, global e segmentar;
sensibilidade superficial e profunda;
coordenacdo axial e apendicular (estdtica e dindmica);

[ N SRS B O R

exame muscular, incluindo pesquisas de miotonia, atrofias, hipertrofias e
distdrbios de tonus;

6. marchas; e
7. reflexos superficiais e profundos.
c¢) eletroencefalograma (EEG) normal.

7 REQUISITOS DERMICOS

7.1 Inexisténcia de cicatriz deformatdria ou nao-deformatdria que, por sua natureza
ou localizacdo, possa, em face do uso de equipamento militar e do exercicio das atividades
militares, vir a motivar qualquer perturbacdo funcional ou ulcerar-se.
7.2 Inexisténcia de tatuagem no corpo que afete a honra pessoal, o pundonor militar ou o
decoro exigido aos integrantes das Forcas Armadas (conforme previsto no Art. 28 do Estatuto dos
Militares), tais como as que apresentem simbolos e/ou inscricdes alusivas a:

a) ideologias terroristas ou extremistas contrdrias as instituicdes democraticas ou que

preguem a violéncia e a criminalidade;

b) discriminagdo ou preconceitos de raca, credo, sexo ou origem;

¢) idéias ou atos libidinosos; e

d) idéias ou atos ofensivos as Forcas Armadas.

7.3 Inexisténcia de qualquer tipo de tatuagem aplicada em area do corpo que possa vir a
prejudicar os padrdes de apresentacdo pessoal quando no uso de uniformes estabelecidos por
regulamento do Comando da Aerondutica, incluindo aqueles previstos para a pratica de educacao fisica.

8 OBSERVACOES GERAIS

8.1 O ndo preenchimento de qualquer um dos requisitos descritos acima implicara a incapacidade
do candidato na Inspecdo de Satide para o fim a que se destina. Outras causas de incapacidade estdao
descritas no capitulo V das Instrucdes Reguladoras das Inspecdes de Saude (ICA 160-1).

8.2 O estabelecido neste anexo representa apenas parte dos requisitos a serem exigidos na
Inspecao de Saude. Também serdo realizados exames de patologia clinica, exames de imagem e outros,
de acordo com o estabelecido nas Instru¢des Técnicas das Inspecdes de Saude na Aerondutica (ICA 160-6).
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ANEXO 4

REQUERIMENTO PARA INSPECAO DE SAUDE EM GRAU DE RECURSO

AO EXMO. SR. DIRETOR DE SAUDE DA AERONAUTICA

Nome , ( graduagdo,

se militar), residente na(o)

Bairro Cidade Estado
CEP Telefone nascido em / / , natural de
candidato ao EA EAGS-B . inscricao n°
, tendo sido inspecionado em / / pela Junta de
Saude (Organizacdo de Sauide) do , € julgado INCAPAZ PARA

O FIM A QUE SE DESTINA, vem requerer a V. Exa. nova inspecdo em grau de recurso pela Junta
Superior de Saide (JSS), contrapondo o parecer que o incapacitou, com base na documentacdo
médica em anexo.

E a primeira vez que requer.

Nestes termos, pede deferimento.

, de de 20

Assinatura do candidato

I et ———eeee————eeeea———eeeaa——teeeaa———teeeaa———teeeaa—teeeea——tee e e ——teeean—teeeaaateeseaatteesenaaes
cortar aqui
RECIBO DO CANDIDATO
Recebi em / / , as : horas, o requerimento referente a

Inspecdo de Saude, em grau de recurso, do candidato

Assinatura e carimbo — Setor de Protocolo do SERENS

A4



IE/EA EAGS-B Port. DEPENS n° 194/DE-2, de 15 de setembro de 2006.

ANEXO 5

TESTE DE AVALIACAO DO CONDICIONAMENTO FIiSICO (TACF)

1 O Teste de Avaliagao do Condicionamento Fisico (TACF) visa medir e avaliar o padrao
individual a ser atingido pelos candidatos inscritos no EA EAGS-B.
2 O padrao individual a ser atingido durante o TACF servird de parametro para aferir se o

candidato possui as condi¢cdes minimas necessdrias para suportar o esfor¢o fisico a que serd submetido
durante o curso ou estdgio, com vistas ao final deste ser capaz de atingir os padrdes exigidos do militar
da ativa.

3 O TACEF sera realizado em um tnico dia. Serdo executados os trés exercicios que se
seguem, sendo, o dltimo, uma corrida.

4 Sera considerado APTO o candidato que for aprovado em todos os exercicios, conforme
se segue:

EXERCICION°1- AVALIACAO DA RESISTENCIA MUSCULAR DOS MEMBROS
SUPERIORES

Sera feita por meio de flexdo e extensdo dos membros superiores com apoio de
frente sobre o solo.

Duragao: sem limite de tempo.
Tentativa: 01 (uma).
Posigdo inicial: apoio de frente sobre o solo, com as maos ligeiramente afastadas em relacdo a

projecao dos ombros, mantendo o corpo totalmente estendido.

1° Tempo: flexionar os membros superiores, procurando aproximar o peito do solo 0 méaximo
possivel, passando o tronco da linha dos cotovelos, mantendo o corpo estendido
e os cotovelos projetados para fora, aproximadamente 45° com relagdo ao tronco.

2° Tempo: estender os mesmos, voltando a posi¢ao inicial.
Contagem: quando completar a extensdo, deverd ser contada uma repeti¢ao.

DESEMPENHO MINIMO
SEXO ATE 19 ANOS 20 A 23 ANOS
MASCULINO 12 repeti¢des 12 repeticdes
FEMININO 7 repeticdes 5 repeti¢des

Erros mais comuns:

a) apoiar o peito no chao;

b) mudar a posi¢ao do corpo, deixando de manté-lo totalmente estendido;

¢) ndo flexionar ou estender totalmente os membros superiores;

d) elevar primeiro o tronco e depois os quadris;

e) parar para descansar;

f) aproximar os cotovelos do tronco durante as execucdes finais, aproximando
os bracgos do tronco; e

g) mudar a posi¢do das maos (afastar ou aproximar) durante a execugdo do
exercicio.

Observacoes:
1. As mulheres deverdo apoiar os joelhos no solo para a execucdo do exercicio.
2. O aplicador do TACF podera interromper o teste quando o candidato alcangar
o nimero minimo de desempenho estipulado para a sua faixa etdria.

AS1/2



IE/EA EAGS-B
EXERCICIO N° 2 -

Duracao:
Tentativa:
Posi¢do inicial:

1° Tempo:

2° Tempo:

Contagem:

Erros mais comuns:

EXERCICION® 3 -

Duragdo:
Tentativa:
Local:

Execucao:

Observacao:

Port. DEPENS n° 194/DE-2, de 15 de setembro de 2006.

AVALIACAO DA RESISTENCIA MUSCULAR DA REGIAO ABDOMINAL
Sera avaliada através da flexdo do tronco sobre as coxas.

01 (um) minuto.

01 (uma).

deitado em decubito dorsal, maos cruzadas sobre o peito na altura dos ombros,
joelhos numa angulagdo de 90°, pés alinhados com o prolongamento do quadril e
firmes ao solo, fixados com o auxilio do avaliador, procurando manter as coxas e
os joelhos livres.

flexionar o tronco até tocar os cotovelos no terco distal das coxas (regido
préoxima ao joelho).

voltar a posicao inicial até que as escdpulas toquem o solo.

cada vez que o 1° tempo se completar, deve ser contada uma repeticao.

DESEMPENHO MINIMO
SEXO ATE 19 ANOS 20 A 23 ANOS
MASCULINO 28 repeticoes 24 repeticoes
FEMININO 21 repeticodes 15 repeticdes

a) soltar as maos do peito ou auxiliar a flexdo do tronco com impulso dos bragos;
b) nao encostar os cotovelos no terco distal das coxas;

¢) ndo encostar as costas no solo no 2° tempo;

d) parar para descansar;

e) ndo manter os joelhos na angulacdo de 90°; e

f) retirar ou arrastar o quadril do solo durante a execugdo do exercicio.

AVALIACAO DA CAPACIDADE AEROBICA MAXIMA
Serd realizada por meio de uma corrida ou de uma marcha de 12 minutos.

12 (doze) minutos.

01 (uma).

pista de atletismo ou qualquer outro percurso no plano horizontal,
preferencialmente, com 500£100 metros, com declividade nao superior a 1/1000,
devidamente aferidos. O piso poderd ser de qualquer tipo, desde que seja o
mesmo durante todo o percurso. Sempre que possivel, realizar marcagdes
intermedidrias para facilitar o avaliado no controle do seu ritmo de corrida.

a corrida de 12 (doze) minutos podera ser feita em qualquer ritmo condicionado,
podendo intercalar a corrida com caminhada, desde que essa alternancia
corresponda ao esforco méximo do avaliado para o tempo previsto, ndo podendo
0 mesmo parar ou sentar para descansar.

DESEMPENHO MINIMO
SEXO ATE 19 ANOS 20 A 23 ANOS
MASCULINO 2066 metros 1928 metros
FEMININO 1546 metros 1502 metros

O candidato que ndo atingir o desempenho minimo em qualquer um dos

exercicios exigidos no TACF serd considerado NAO APTO.
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ANEXO 6

REQUERIMENTO PARA TESTE DE AVALIACAO
DO CONDICIONAMENTO FISICO EM GRAU DE RECURSO

AO ILMO. SR. VICE-PRESIDENTE DA COMISSAO DE DESPORTOS DA AERONAUTICA

Nome , (graduacao,
se militar), residente na(o)

Bairro Cidade Estado

CEP Telefone nascido em / /
natural de candidato ao EA EAGS-B _ |
inscri¢cao n° , tendo realizado o TACF em / / , ha
localidade e tendo sido considerado NAO APTO, vem

requerer Teste de Avaliagdo do Condicionamento Fisico em grau de recurso, conforme disposto nas

Instrugdes Especificas.

E a primeira vez que requer.
Nestes termos, pede deferimento.

de de 20

Assinatura do candidato

cortar aqui

RECIBO DO CANDIDATO

Recebi em / / , as : horas, o requerimento referente ao TACF,

em grau de recurso, do candidato

Assinatura e carimbo — Setor de Protocolo do SERENS

A6
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ANEXO 7

INFORMACOES SOBRE AVALIACAO DO EXAME DE APTIDAO PSICOLOGICA

1 EXAME DE APTIDAO PSICOLOGICA

1.1 O Exame de Aptidao Psicoldgica para o Estdgio de Adaptacdo a Graduagdo de Sargento
da Aerondutica, de cardter seletivo, serd realizado segundo os procedimentos e parametros fixados em
Instrucdo do Comando da Aerondutica (ICA) e documentos expedidos pelo Instituto de Psicologia da
Aeronautica (IPA).

2 DEFINICAO

2.1 Processo de avaliacdo que visa estabelecer um progndstico de adaptagdo, por meio da
identificacdo nos candidatos de caracteristicas psicolégicas necessdrias ao desempenho da
atividade/estagio/funcao pretendida.

3 AREAS AVALIADAS
3.1 PERSONALIDADE
3.1.1 Conjunto de caracteristicas herdadas e adquiridas que determinam o comportamento do

individuo no meio que o cerca. Sao avaliados os seguintes elementos:
a) aspecto afetivo-emocional;
b) relacionamento interpessoal; e
¢) comunicagao.

3.2 APTIDAO

3.2.1 Conjunto de caracteristicas que expressam a habilidade com que um individuo,
mediante treinamento, pode adquirir conhecimento e destrezas, a serem avaliados por meio da aptidao
geral ou de aptiddes especificas.

3.3 INTERESSE

3.3.1 Demonstra¢do ou expressao de gosto, tendéncia ou inclinacdo pelas atividades inerentes
a funcao pretendida.

4 TECNICAS UTILIZADAS

4.1 ENTREVISTAS DE GRUPO OU INDIVIDUAL, DIRIGIDAS E PADRONIZADAS
4.2 TESTES PSICOMETRICOS

4.2.1 Inteligéncia Geral.

422 Aptidao Especifica.

4.3 TESTES DE PERSONALIDADE

4.3.1 Expressivos.

432 Projetivos.

4.4 QUESTIONARIO DE INTERESSE

5 CRITERIOS DE AVALIACAO

5.1 O Exame de Aptidao Psicoldgica para o Estagio de Adaptacdo a Graduagdo de Sargento

da Aerondutica, obedece a critérios que sdo estabelecidos em conformidade com os perfis ocupacionais
e consubstanciados nos "Padrdes Seletivos", documento de uso exclusivo do IPA, que contém
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informacdes bdsicas, requisitos de desempenho e instrumentos de avaliagao psicoldgica especificos de
cada atividade/estagio/funcao.

5.2 Os perfis ocupacionais, sao elaborados segundo os preceitos da metodologia da pesquisa
cientifica aplicada a Psicologia Organizacional, sdo baseados no "Padrio de Desempenho de
Especialidades", documento elaborado pelo Comando-Geral do Pessoal (COMGEP).

5.3 O "Padriao Seletivo" do Estdgio de Adaptagcao a Graduagao de Sargento da Aerondutica,
define os niveis minimos de desempenho para cada drea avaliada. Os candidatos sdo considerados
indicados ao atingirem esses niveis estabelecidos.

6 RESULTADO

6.1 O resultado do Exame de Aptidao Psicoldgica sé serd considerado vdlido para o
proposito seletivo para o qual foi realizado, sendo expresso por meio das mengdes "Indicado" (I) ou
"Contra-Indicado" (CI).

a) Indicado: candidato com prognose favordvel de ajustamento e de adaptacdo ao
ambiente de formacgdo e/ou desempenho profissional por haver atingido os niveis de
exigencia referentes as dreas de personalidade, aptiddo e interesse, contidos no perfil
ocupacional bésico da atividade/estagio/fun¢do; e

b) Contra-Indicado: candidato com prognose desfavordvel de ajustamento e de
adaptacdo ao ambiente de formagdo e/ou desempenho profissional por apresentar
resultados abaixo dos niveis de exigéncia, em uma ou mais dreas contidas no perfil
ocupacional bésico da atividade/estagio/funcgao.

7 ENTREVISTA INFORMATIVA

7.1 O candidato que obtiver contra-indicacdo no Exame de Aptiddo Psicoldgica a que se
submeteu em grau de recurso poderd ter acesso a entrevista informativa referente aos resultados
alcancados (art. 22 do Cédigo de Etica Profissional do Psic6logo), por meio de requerimento préprio,
dirigido ao Diretor do IPA.

_===\\\
A
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N INTENCIONALMENTE EM BRANCO

INTENCIONALMENTE EM BRANCO N

A7 -2/2



IE/EA EAGS-B Port. DEPENS n° 194/DE-2, de 15 de setembro de 2006.

ANEXO 8

REQUERIMENTO PARA EXAME DE APTIDAO PSICOLOGICA EM GRAU DE RECURSO

AO ILMO. SR. DIRETOR DO INSTITUTO DE PSICOLOGIA DA AERONAUTICA

Nome , (graduacao,

se militar) residente na(o)

Bairro Cidade Estado

CEP Telefone nascido em / /
natural de candidato ao EA EAGS-B _ |
inscricdo n° , tendo sido considerado CONTRA-INDICADO no Exame de
Aptidao Psicoldgica realizado em / / , ha localidade ,

sob a responsabilidade do IPA, vem requerer Exame de Aptidao Psicolégica em grau de recurso.

E a primeira vez que requer.

Nestes termos, pede deferimento.

, de de 20

Assinatura do candidato

Declaro ter sido submetido ao Exame de Aptidao Psicolégica em grau de recurso,
em / / , na localidade

pelo(a) Sr(a).

Assinatura do candidato ap6s o Exame

cortar aqui

RECIBO DO CANDIDATO

Recebi em / / , as : horas, o requerimento referente ao EAP,

em grau de recurso, do candidato

Assinatura e carimbo — Setor de Protocolo do SERENS
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ANEXO 9

REQUERIMENTO PARA ENTREVISTA INFORMATIVA

AO ILMO. SR. DIRETOR DO INSTITUTO DE PSICOLOGIA DA AERONAUTICA

Nome , (graduacao,

se militar), residente na(o)

Bairro Cidade Estado

CEP Telefone nascido em / /
natural de candidato ao EA EAGS-B _ |
inscricdo n° , tendo sido considerado CONTRA-INDICADO no Exame de
Aptidao Psicoldgica em grau de recurso, realizado em / / , vem requerer Entrevista

Informativa, com o objetivo de esclarecer o motivo de sua contra-indicagdo ao propdsito seletivo.

E a primeira vez que requer.

Nestes termos, pede deferimento.

, de de 20

Assinatura do candidato

Declaro ter realizado a Entrevista Informativa referente ao Exame de Aptidao Psicolégica,

em / / , concedida pelo(a) Sr(a).
Assinatura do candidato ap6s a Entrevista
S ettt ettt h e bt h e bt e st e Rt e a b et e bt bt bt bt eh e a e e a b e At e b At bt eh e eh e st en b et e be b e eb e eheenten e et e tenee
cortar aqui
INSTRUCAO:
® enviar o requerimento, com postagem registrada e Aviso de Recebimento, para o seguinte
endereco:

Instituto de Psicologia da Aeronautica — IPA
Av. Marechal Camara, 233 - 8° Andar
CEP: 20020-080 — Rio de Janeiro - R]J
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ANEXO 10

REQUERIMENTO PARA INSCRICAO EM GRAU DE RECURSO

AO EXMO. SR. COMANDANTE DA ESCOLA DE ESPECIALISTAS DE AERONAUTICA

Nome , (graduacao,

se militar), residente na(o)

Bairro Cidade Estado

CEP Telefone nascido em / /
natural de , tendo sido INDEFERIDA a sua solicitacao de inscricao no
EA EAGS-B , vem requerer a V. Exa. inscricdo em grau de recurso, apresentando em anexo,

conforme o motivo do indeferimento, os documentos abaixo assinalados.

() novo FSI corretamente preenchido
(G comprovante original do depdsito bancdrio referente a taxa de inscri¢ao
) comprovante original do registro de remessa do FSI dentro do periodo de
inscricao
E a primeira vez que requer.
Nestes termos, pede deferimento.

, de de 20 .

Assinatura do candidato

cortar aqui

INSTRUCOES:

preencher todas as informagdes solicitadas acima e assinalar apenas o(s) documento(s) que serdo
necessarios para possibilitar o deferimento da sua inscri¢ao;

enviar este requerimento, juntamente com os documentos assinalados, para a EEAR, via
encomenda expressa (urgente) ou via ECT por SEDEX, conforme endereco abaixo:

Escola de Especialistas de Aeronautica —- EEAR
Subdivisao de Admissao e de Selecao

Caixa Postal 1001

CEP: 12510-020 — Guaratingueta - SP

caso o indeferimento tenha sido causado por preenchimento incorreto ou incompleto do
Formulario de Solicitacdo de Inscri¢do, enviar novo FSI corretamente preenchido, observando o
previsto nas Instru¢des Especificas. O novo FSI podera ser obtido via Internet;

caso o indeferimento tenha sido causado por falta de comprovacao de pagamento, enviar o

documento que comprove o recolhimento da taxa de inscricdo no valor estipulado; e
caso o indeferimento tenha sido causado por data de postagem fora do prazo, enviar copia do
documento que comprove o envio dentro do prazo previsto.
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ANEXO 11

COMAR JURISDICAO

COMAR1 Amapd, Maranhio e Par4.

COMAR1II Alagoas, Bahia, Ceard, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe.

COMAR III Espirito Santo, Minas Gerais e Rio de Janeiro.

COMAR1V Mato Grosso do Sul e Sido Paulo.

COMARYV Parana, Rio Grande do Sul e Santa Catarina.

COMAR VI Distrito Federal, Goids, Mato Grosso e Tocantins.

COMAR VII Acre, Amazonas, Rond6nia e Roraima.

All



