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	Lista de Verificação para Aprovação do Programa de Treinamento do Pessoal de Manutenção 
(Referência: IS 145-010)

	1. Organização de Manutenção/Empresa de Transporte Aéreo

 
	2. Tipo de Certificação:     FORMCHECKBOX 
 121   FORMCHECKBOX 
 135  FORMCHECKBOX 
 145

	3. Nº da Revisão:

	4. Data da Revisão:

	5. Versão:            FORMCHECKBOX 
 Inicial             FORMCHECKBOX 
 Revisão

	6. Nº do Processo SIGAD:

	7. Número do Processo SAR



	Esta lista de verificação visa auxiliar o inspetor no processo de aprovação do Programa de Treinamento, programa descrito na IS 145-010 e requerido pelo item 145.163*, 135.433* ou 121.375* dos respectivos regulamentos, conforme a certificação da organização. Onde se lê OM, pode ser tanto uma organização certificada conforme o RBAC 145 quanto operadores certificados conforme o RBAC 135/121 e que executem funções de manutenção. O Programa de Treinamento se aplica a todas as pessoas da organização que executam manutenção, manutenção preventiva ou alteração e funções de inspeção e de registro, incluindo pessoal técnico com função de suporte à manutenção. 

(*) Significa que os dentro das seções 145.163; 135.433; 121.375 dos respectivos RBAC existem parágrafos e itens equivalentes entre os regulamentos que devem ser buscados quando forem redigidas as não conformidades.

	8. Lista de Verificação

	Item
	Referência
	SIT
	Observação

	8.1
	Existe TFAC alocada para proceder com análise do Programa de Treinamento e o processo está devidamente cadastrado nos sistemas SAR e SIGAD?
	 FORMDROPDOWN 

	RBAC 145.163 (a), 
Anexo III da LEI Nº 11.182

	8.2
	O programa está identificado com informações do contato, tais como nome da OM, endereço, número do certificado, telefone, fax, e-mail, etc.?
	 FORMDROPDOWN 

	RBAC 145.163 (a), 
IS 145-010 (5.2.5.g.7)

	8.3
	Está claramente definido e identificado o responsável pelo Programa de Treinamento, e o programa encontra-se assinado por esse responsável?
	 FORMDROPDOWN 

	RBAC 145.163 (a),
IS 145-010 (5.2.5.g.1)

	8.4
	Está definido no programa um método capaz de determinar se cada pessoa é capaz de executar as tarefas a ela designadas?
	 FORMDROPDOWN 

	RBAC 145.163 (b),
IS 145-010 (5.2.5.a)

	8.5
	O programa de treinamento tem provisões para treinamento inicial (doutrinação, técnico, técnico especializado) e recorrente (doutrinação, técnico, técnico especializado e corretivo)?
	 FORMDROPDOWN 

	RBAC 145.163 (b),
IS 145-010 (5.2.5.e)

	8.6
	Existe uma forma de avaliar e evidenciar o treinamento?
	 FORMDROPDOWN 

	RBAC 145.163 (b),
IS 145-010 (5.2.5.g.3)

	8.7
	O processo para medir a eficácia do treinamento está relacionado ao processo para definir e atualizar os requisitos do treinamento?
	 FORMDROPDOWN 

	RBAC 145.163 (b),
IS 145-010 (5.4.7)

	8.8
	A organização tem controles de procedimentos adequados para assegurar a aplicação dos elementos do programa de treinamento?
	 FORMDROPDOWN 

	RBAC 145.163 (b),
IS 145-010 (5.2.5.g.4)

	8.9
	A OM identifica e descreve a interface entre o programa de treinamento e as pessoas responsáveis pela designação das tarefas?
	 FORMDROPDOWN 

	RBAC 145.163 (b), 
IS 145-010 (5.4.9)

	8.10
	Existem procedimentos escritos que requerem que a OM mantenha os registros de treinamento por 5 (cinco) anos?
	 FORMDROPDOWN 

	RBAC 145.163 (c), 
IS 145-010 (5.4.8)

	LEGENDA: OK – SATISFATÓRIO, DF – DEFICIENTE, NA – NÃO APLICÁVEL, FT – FALTANDO.

	9. Observações

	

	10. Conclusão do Analista

	Parecer:        FORMCHECKBOX 
  APROVADO      FORMCHECKBOX 
  NÃO APROVADO
Nome do INSPAC/No Credencial: 
Data:   /  /             Assinatura: _____________________________
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