
 

REQUISIÇÃO DE BREVET PROACQUA POR EQUIVALÊNCIA – EIE 01/12 
 

 
 

 
Senhores, 
o requerente, pessoa física (ou jurídica: Escola/Operadora vinculada) abaixo qualificado presta informações e 
anexa documentos correspondentes ao presente pedido, cuja autenticidade assume e reafirma sob as penas 

previstas na legislação federal vigente no Brasil (artigo 299 do Código Penal), solicitando a expedição de 
seu(s) equivalente (s) Brevet (s) ProAcqua e comprometendo-se a respeitar solidariamente com todos os 
interessados o Regulamento da Entidade. 

 
 
Nome:_________________________________________________________________________________________ 
 
Nacionalidade: _________________________________  Profissão: ______________________________________ 
 
Nascimento: _______/ _______/ ____________ Estado Civil: __________________________________________ 
 
CPF: _____________________________ RG: _____________________________ Órgão Expeditor: ____________ 
 
Residência: ____________________________________________________________________________________ 
 
Bairro: ______________________________ Cidade: ______________________________________ UF: ________ 
 
CEP: ____________________________ País: ____________________________ 

 
Telefone Residencial: (_____) ______________________ Telefone Celular: (_____) _______________________ 
 
E-mail:________________________________________________________________________________________ 
 
Site: http:// _________________________________________________________________________________ 
 

 
INSTRUÇÕES 
 
1. Anexe cópia de seu(s) Brevet (s); 
2. Anexe o comprovante de depósito bancário identificado no valor de seu pedido feito em nome de: 
 
ProAcqua 
ITAÚ: – Ag. 8383 - conta corrente 04989-0 
 
3. Envie este requerimento juntamente com seus anexos para: 
 
ProAcqua 
Rua Candido Gaffrée, 174 - Urca 
Rio de janeiro - RJ / Cep: 22291-080 

 
Obs: Caso necessite requerer a expedição em regime de urgência anexe mais a importância de R$25,00 e a 
remessa para seu endereço no Território Nacional Brasileiro será feita via SEDEX 
 

SIGLA DA CERTIFICADORA BREVET DE: VALOR UNITÁRIO CÓDIGO E NÚMERO DO BREVET 

 
Instrutor 

Especialista 
R$500,00  

ESPECIALIDADE:        

 
 

Data: _______/ _______/ 201____ 
 

_________________________________________________ 
Assinatura original do requerente 


