	SOLICITAÇÃO DE:

 FORMCHECKBOX 
 AUTORIZAÇÃO ESPECIAL DE VÔO INTERNACIONAL

 FORMCHECKBOX 
 AUTORIZAÇÃO ESPECIAL DE VÔO NACIONAL

 FORMCHECKBOX 
 VÔO DE EXPERIÊNCIA
	LOGOTIPO

 DA

EMPRESA

	I – DADOS DO OPERADOR

	NOME:      

	ENDEREÇO:      

	II – DADOS DA AERONAVE

	MARCAS:      
	FABRICANTE:      
	MODELO:      

	Nº DE SÉRIE:      
	VALIDADE IAM:      
	VALIDADE CA:      

	III – DADOS DOS PASSAGEIROS

	Nome(s) completo(s)
	Passaporte

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	IV – DADOS DO SEGURO

	ADITIVO (B):    1    FORMCHECKBOX 
    2    FORMCHECKBOX 
   3    FORMCHECKBOX 
    4    FORMCHECKBOX 

	SEGURADORA:      

	Nº DA APÓLICE:      
	DATA DE VALIDADE:      

	V – AEV INTERNACIONAL

	Localidade/País de início do vôo:

     
	Aeroporto Internacional de entrada no Brasil ou exterior:

     
	Aeroporto de Inspeção da Receita Federal:

     

	Aeroporto para Vistoria Técnica Inicial (Somente para aeronave em importação):

     
	Trecho do traslado, incluindo escalas ou local do vôo de experiência:

     

	VI – AEV NACIONAL e/ou VÔO DE EXPERIÊNCIA

	Trecho do traslado, incluindo escalas ou local do vôo de experiência:

     

	

	VII – MOTIVO DA SOLICITAÇÃO DA AEV e/ou VÔO DE EXPERIÊNCIA

	Motivo:

     
	Data ou Período previsto:

     

	VIII – DADOS DO SOLICITANTE

	Nome:

     
	Identidade/Órgão expedidor:

     
	CPF/CGC:

     

	Cidade – Estado:

     
	Data:

     
	Assinatura:



	IX – DECLARAÇÃO DE CONDIÇÃO SEGURA PARA AUTORIZAÇÃO ESPECIAL DE VÔO

INTERNACIONAL   FORMCHECKBOX 
     NACIONAL   FORMCHECKBOX 
     VÔO DE EXPERIÊNCIA   FORMCHECKBOX 


	          Declaro que a aeronave acima identificada se encontra em condições técnicas satisfatórias e seguras para realização de vôo de traslado e/ou vôo de experiência, em conformidade com os requisitos técnicos aplicáveis, com os termos da requisição correspondente e dentro das limitações previstas nos manuais técnicos/operacionais e da regulamentação em vigor.

	EMPRESA:

     
	CHE/CHETA:

     
	DATA:

     

	RESPONSÁVEL TÉCNICO:

     

	FUNÇÃO:

     
	CREA:

     
	CÓDIGO DAC:

     

	LOCAL E DATA:

     
	ASSINATURA:





