
TERMO DE CIÊNCIA PARA EXAME PRÁTICO VISANDO LICENÇA E/OU 
HABILITAÇÕES DE MECÂNICO DE MANUTENÇÃO AERONÁUTICA

Dados do Examinador:

Nome:     

CANAC/CPF:

Dados do Candidato:

Nome:     

CANAC/CPF:

Habilitação(ões) Desejada(s):

        

Declaro que cumpro todos os requisitos previstos na Seção 65.71 do RBAC nº 65 para concessão 
da(s) habilitação(ões) de Mecânico de Manutenção Aeronáutica acima selecionadas, com exceção 
do exame prático, ao qual desejo me submeter com o examinador acima descrito.

Estou ciente de que, no momento da solicitação da(s) minha(s) habilitação(ões), caso a ANAC 
identifique o não cumprimento de algum dos requisitos mencionados, poderá ser necessário me 
submeter a um novo exame prático, arcando com os custos correspondentes.

Declaro também estar ciente de que, caso não seja aprovado no exame prático, somente poderei 
requerer autorização para realizar novo exame após protocolar, no processo SEI correspondente 
(cujo número será fornecido pelo examinador), o comprovante de treinamento corretivo relativo às 
deficiências que ocasionaram a reprovação, sob supervisão de um instrutor. Além disso, declaro 
estar ciente de que o novo exame somente poderá ser agendado após o prazo mínimo de 15 
(quinze) dias a contar da data do exame anterior.

,  de  de 

Assinatura gov.br do Candidato

Modelo atualizado em 25/09/2025

Célula (CEL) Grupo Motopropulsor (GMP) Aviônicos (AVI)
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