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ANAC

AGENCIA NACIONAL
DE AVIACAO CIVIL




	AGÊNCIA NACIONAL DE AVIAÇÃO CIVIL
LISTA DE VERIFICAÇÃO – Inspeção de Escopo Reduzido em OM Certificada RBAC 145



	CAMPO 1 – DADOS GERAIS

	Organização de Manutenção:
	Data: 
	Aeroporto: 

	CAMPO 2 – SERVIÇOS EXECUTADOS

	MARCAS DA(S) AERONAVE(S) (ou identificação do motor/hélice/componente):      


	Nº DA ORDEM DE SERVIÇO ou SERVIÇO EXECUTADO:      


	CAMPO 3 – PESSOAL TÉCNICO AUDITADO

	NOME
	FUNÇÃO
	CANAC

	1.      
	     
	     

	2.      
	     
	     

	3.      
	     
	     

	4.      
	     
	     

	5.      
	     
	     

	CAMPO 4 – CERTIFICAÇÃO

	Status
	Requisito verificado:
	Observações:

	 FORMDROPDOWN 

	Serviços executados dentro das limitações da EO/COM (145.5)

	
	

	CAMPO 5 – INSTALAÇÕES, RECURSOS, EQUIPAMENTOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS E DADOS TÉCNICOS

	Status
	Requisito verificado:

	 FORMDROPDOWN 

	Dado técnico disponível e em uso pelo executante (145.109(d))

	 FORMDROPDOWN 

	Instalações mostram-se adequadas para o serviço sendo executado (145.103(a))

	 FORMDROPDOWN 

	Instalações constam do COM/EO ou está aprovado pela ANAC (145.105), ou possui autorização fora de sede (145.203)

	 FORMDROPDOWN 

	Equipamentos, ferramentas e materiais necessários para o serviço estão disponíveis e em uso pelo executante (145.109), calibradas (145.109(b)-I) ou apresentam condições de uso (43.13(a)).

	 FORMDROPDOWN 

	Materiais disponíveis para uso estão em condições de uso (43.13(b)).

	 FORMDROPDOWN 

	Instalações apresentam-se adequadas (ventilação, iluminação e outras condições ambientais) para assegurar a correta execução das tarefas de manutenção (145.103(a)(2)(v))

	
	

	CAMPO 6 – PESSOAL

	Status
	Requisito verificado:

	 FORMDROPDOWN 

	Supervisor disponível para monitorar os trabalhos executados por pessoal sem licença válida emitida pela ANAC ou que não estão familiarizadas com o trabalho (145.153-supervisor e 43.3(d)-pessoa sob supervisão)

	 FORMDROPDOWN 

	Pessoal demonstra conhecimento do serviço executado (145.163(b))

	 FORMDROPDOWN 

	Observar se os mecânicos apresentam sinais de uso de substância psicoativa. (120.321(d))

	 FORMDROPDOWN 

	Verificar se os profissionais que estão executando serviços de manutenção (mecânicos e auxiliares) constam da lista de mecânicos contratados. (145.151(b)(c))

	
	

	CAMPO 7 – REGRAS DE OPERAÇÃO

	Status
	Requisito verificado:

	 FORMDROPDOWN 

	Para serviço em aeronaves 121/135, o executante tem conhecimento dos procedimentos do operador aéreo (programa de manutenção e anotação dos registros (145.205(a))

	 FORMDROPDOWN 

	Há inspeção preliminar do artigo que entrou na OM (145.211(c)(1)(ii))

	 FORMDROPDOWN 

	

	CAMPO 8 – SGSO

	Status
	Requisito verificado:

	 FORMDROPDOWN 

	A OM demonstra evidências de que identifica perigos e avalia os riscos associados (145.214-I).

	 FORMDROPDOWN 

	A OM demonstra evidências de que seu sistema de relatos voluntários está implementado (145.214-I).

	 FORMDROPDOWN 

	A OM demonstra que as reuniões do GASO vêm ocorrendo (145.214-I).

	
	


LEGENDA:
Na coluna Status, utilizar apenas: C – Conforme, NC – Não Conforme, NA – Não Aplicável ou NO – Não Observado;
Rubricas:

	CAMPO 9 – OBSERVAÇÕES

	_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________



	CAMPO 10 – AVALIAÇÃO DE RISCO

	Módulo / Risco ¹
	Desprezível
	Menor
	Médio
	Maior
	Crítico

	Instalações, recursos, equipamentos, ferramentas, materiais e dados técnicos
	
	
	
	
	

	Pessoal
	
	
	
	
	

	Regras de Operação
	
	
	
	
	

	SGSO
	
	
	
	
	

	Risco geral da empresa
	
	
	
	
	

	CAMPO 11 – EQUIPE

	Nome / SIAPE:      
	Assinatura:

	Nome / SIAPE:      
	Assinatura:

	Nome / SIAPE:      
	Assinatura:


LEGENDA:  ¹ Risco (CAMPO 10) – marcar com X a avaliação de risco da empresa baseado no que foi verificado durante a inspeção
DESPREZÍVEL 
A empresa está conforme;

MENOR 
Não representa risco significativo;

MÉDIO
Risco pode afetar a segurança operacional;

MAIOR
Risco considerável à segurança operacional;

CRÍTICO
Risco inaceitável à segurança operacional.
Orientações gerais:
-realizar briefing entre a equipe sobre os pontos e empresas certificadas no local e quais devem ser priorizadas, assim como a forma de atuação, antes do deslocamento para o local da inspeção.
-verificar as autorizações constantes de cada empresa e o nome dos respectivos responsáveis técnicos.

-realizar levantamento junto ao líder da GTAR ou com o próprio GTAR, sobre possíveis pontos a serem verificados em determinada empresa.
-no aeródromo, identificar-se à administração aeroportuária local.

-apresentar-se ao responsável técnico ou gestor responsável ou, na ausência destes, abordar diretamente os funcionários que estão em serviço, identificando-se como servidores da ANAC designados para fiscalização das empresas no aeroporto.
-aconselha-se levar celular (funcional se necessário), para eventual contato com ANAC (GTAR) responsável pela supervisão da empresa.
-eventuais dúvidas devem ser fotografadas para verificação posterior como, por exemplo, ferramentas em uso, artigos a serem instalados na aeronave, materiais em uso durante o serviço, sempre contextualizando o objeto fotografado (p.ex.: componente instalado na aeronave, identificar qual aeronave, local que está instalado, identificação do componente, etc).
-confirmar com a pessoa que está acompanhando os auditores se há objeção quanto a fotografar dentro da empresa.

PREENCHIMENTO:

-CAMPO 1: identificar a empresa (nome ou COM), data e local da inspeção;
-CAMPO 2: identificação dos produtos inspecionados e respectivo serviço executado ou ordem de serviço;
-CAMPO 3: informar nome, CANAC (se aplicável), e função do pessoal técnico que estava realizando serviços de manutenção, e pessoal do quadro administrativo requerido que tenha acompanhado a auditoria;
-CAMPO 4: informar se os serviços executados inspecionados constam da certificação da empresa (COM / EO);
-CAMPO 5: informar se as instalações, recursos, equipamentos, ferramentas, materiais, dados técnicos estavam disponíveis em condições de uso para os serviços executados;
-CAMPO 6: informar se há um supervisor disponível para o pessoal sem habilitação válida ou sem familiaridade com o serviço executado; informar se o pessoal habilitado possui conhecimento e proficiência no serviço executado;
-CAMPO 7: para produtos de operadores 121/135, informar se o executante possui conhecimento nos procedimentos do operador aéreo (programa de manutenção, anotação nos registros de manutenção); informar se há inspeção de recebimento do produto;
-CAMPO 8:  aplicável apenas para as OM que não possuem certificação de operador aéreo segundo o RBAC 135, RBAC 121 ou RBAC 137;
-CAMPO 9: incluir eventuais observações sobre o que foi verificado durante a inspeção;
-CAMPO 10: conforme percepção da equipe auditora, informar a avaliação de risco da empresa, baseado no que foi verificado durante a inspeção;
-CAMPO 11: informar nome da equipe e assinatura.
-Este formulário preenchido deve ter seus dados informados na INTRANET SAR assim que a inspeção for concluída, e no processo aberto para ele referente a empresa inspecionada;
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