	MAPA INFORMATIVO DE CONTROLE DE COMPONENTES E INSPEÇÕES
[Seção 91.417(a)(2)(i)(ii)(iii)(iv) do RBAC 91 e Seção 135.439 (a)(2)(i)(ii)(iii)(iv) do RBAC 135]

	MARCAS:

     
	FABRICANTE:

     
	MODELO:

     

	Nº DE SÉRIE:

     
	HORAS TOTAIS CÉLULA:

     
	CICLOS TOTAIS CÉLULA:

     

	MANUAL DE REFERÊNCIA:

     
	TIPO DA INSPEÇÃO ANTERIOR:

     
	TIPO DA INSPEÇÃO ATUAL:
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	INSPEÇÕES PROGRAMADAS

	TIPO DE INSPEÇÃO
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	OBS
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	Local:

     
	Data:

     

	Empresa, Órgão ou Entidade:
     
	Nº do Certificado/CANAC:
     

	Nome do Responsável pela Elaboração:
     
	Assinatura:
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