PEDIDO DE VISTORIA DE AERONAVE

	     
Cidade/Estado
	             
        Data


Ilmo Sr.

 FORMCHECKBOX 
 Superintendente de Segurança Operacional da ANAC

 FORMCHECKBOX 
 Gerente Regional  FORMDROPDOWN 

     , proprietário  FORMCHECKBOX 
, operador  FORMCHECKBOX 
 ou representante legal  FORMCHECKBOX 
 da aeronave reserva de marcas  FORMCHECKBOX 
 ou marcas  FORMCHECKBOX 
       , solicita a V.Sa. que seja autorizada a realização da vistoria inicial  FORMCHECKBOX 
 ou especial  FORMCHECKBOX 
 da mesma, conforme os dados abaixo:

	MOTIVO DA VISTORIA:      

	CATEGORIA DE REGISTRO:      

	NOME DO OPERADOR:      



DADOS TÉCNICOS DA AERONAVE, MOTOR(ES) E HÉLICE(ES)

	
	AERONAVE
	MOTOR(ES)
	HÉLICE(S)

	FABRICANTE
	     
	     
	     

	MODELO
	     
	     
	     

	NÚMERO DE SÉRIE
	     
	P
	N/S
	HORAS
	CICLOS
	P
	N/S
	HORAS

	HORAS TOTAIS
	     
	1
	     
	     
	     
	1
	     
	     

	CICLOS TOTAIS
	     
	2
	     
	     
	     
	2
	     
	     

	ANO FABRICAÇÃO
	     
	3
	     
	     
	     
	3
	     
	     

	VALIDADE DA IAM
	     
	4
	     
	     
	     
	4
	     
	     

	VALIDADE DO CA
	     
	
	

	OBSERVAÇÕES: Escrever N/A (NÃO APLICÁVEL) para itens não pertinentes à aeronave.


LOCAL PARA VISTORIA

	Empresa:      

	CHE/CHETA:      
	Aeroporto:      

	Cidade:      
	Estado:      
	País: País:      


	Pessoa(s) para contato:      


	Telefone(s):      

	Fax:      

	DATA PROPOSTA PARA VISTORIA:      


	COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE EMOLUMENTOS:



	Anexo: Guia de Depósito no valor de      


	OBSERVAÇÕES:      


_____________________________________________

Assinatura

proprietário  FORMCHECKBOX 
, operador  FORMCHECKBOX 
 ou representante legal  FORMCHECKBOX 








