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Dados da Aeronave

FABRICANTE: _______________________________________
MODELO: ____________________________

MARCAS: ________________
N/S: _____________________
ANO DE FABRICAÇÃO: ________________

BASE DE OPERAÇÃO DA ANV.: ________________________________________

NÍVEL DE CRUZEIRO ______________________


TETO DE OPERAÇÃO __________________

AERONAVE PRESSURIZADA? 
 FORMCHECKBOX 
  SIM
 FORMCHECKBOX 
  NÃO
Tipo de Comando de VOo:
 FORMCHECKBOX 
  Duplo-Comando

 FORMCHECKBOX 
  Mecânico





 FORMCHECKBOX 
  Mono-Comando


 FORMCHECKBOX 
  Hidráulico





 FORMCHECKBOX 
  Reversível

Tipo de TREM DE POUSO:
 FORMCHECKBOX 
  TRICICLO 



 FORMCHECKBOX 
  FIXO





 FORMCHECKBOX 
  CONVENCIONAL


 FORMCHECKBOX 
  ESCAMOTEÁvel

TIPO DE CABINE:

 FORMCHECKBOX 
  MONOPLACE


 FORMCHECKBOX 
  SIDE-BY-SIDE





 FORMCHECKBOX 
  BIPLACE



 FORMCHECKBOX 
  TANDEM
Lista de Opcionais Incorporados: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Lista de Modificações incorporadas:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dados do Piloto
NOME: ______________________________________________________CÓDIGO ANAC: ____________
HABILITAÇÃO: 

 FORMCHECKBOX 
  IFR



 FORMCHECKBOX 
  DIURNO





 FORMCHECKBOX 
  VFR



 FORMCHECKBOX 
  NOTURNO

VALIDADE DO CCF: ____________

HORAS DE VOO TOTAIS: _____________  HORAS DE VOO NA AERONAVE: _______________
__________________________________   ___________________________________________

Local e Data




Nome e assinatura do responsável pelas informações
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