	OFICINA RESPONSÁVEL:
	

	Nº CHE:
	

	ENDEREÇO:
	

	ATESTAMOS QUE A AERONAVE __________, ACIDENTADA EM____/____/____, E ACUMULANDO NESTA DATA _______ HORAS TOTAIS, FOI POR NÓS INSPECIONADA, REPARADA E CONSIDERADA EM PERFEITAS CONDIÇÕES DE AERONAVEGABILIDADE NO FINAL DO PROCESSO DE RECUPERAÇÃO A QUE FOI SUBMETIDA SOB NOSSA RESPONSABILIDADE COM TOTAL OBSERVÂNCIA ÀS NORMAS E LEGISLAÇÃO AERONÁUTICAS EM VIGOR.

________________________,______/______/________

                   Local                    dia       mês         ano



	RESPONSÁVEL PELA EXECUÇÃO
	RESPONSÁVEL PELA QUALIDADE

	Nome:


	Nome:



	Nº da Licença ANAC:


	Nº da Licença ANAC:



	Código ANAC:


	Código ANAC:



	Registro CREA:


	Registro CREA:



	Assinatura:


	Assinatura:




