MAPA DA SITUAÇÃO DE CUMPRIMENTO DE “DA” 

MOTOR

MOTOR N/S:      
	INSTALADO NA AERONAVE     

	MARCAS:

     
	FABRICANTE:

     
	MODELO:

     

	Nº DE SÉRIE:

     
	DATA INSTALAÇÃO:

     
	POSIÇÃO:

     

	DADOS TÉCNICOS DO MOTOR     

	FABRICANTE:

     
	MODELO:

     
	Nº DE SÉRIE:

     

	TSN:

     
	CSN:

     
	TSO:

     
	CSO:

     
	TSLI:

     
	CSLI:

     

	
	CUMPRIMENTO
	

	DA N°
	BS/Outros
	CAT.
	FREQ.
	DATA
	HS/CIC/PS
	REGISTRO PRIMÁRIO
	VENCIMENTO
	P/OBS

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Nome da Empresa:

     
	CHE/CHETA:

     

	Cidade/Estado:

     
	Data:

     

	Nome do Diretor de Manutenção ou Responsável pela Qualidade dos Serviços e Código ANAC/CREA:

     
	Assinatura:


