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	RELATO DE SUSPEITA DE PEÇA NÃO CONFORME

SUSPECTED UNAPPROVED PARTS REPORT

	1.   Data em que a peça foi descoberta:
       Date the Part Was Discovered                              
	2.   Nome da Peça:
       Part Name                          

	3.   Número da Peça:
      Part Number                                                                 
	4.   Número de Série:
     Part Serial Number             

	5.   Quantidade:

        Quantity         


	6.   Nome da Montagem: 
      Assembly Name

      Número de Montagem:

       Assembly Number           
	7.   Fabricante e Nº de Série da Aeronave:

        Aircraft Make & Model 

	8.   Nome, Endereço e Descrição da Empresa ou Pessoa que Forneceu ou Reparou a Peça
       Name, Address, and Description of the Company or Person Who Supplied or Repaired the Part

	Nome:

Name 
	Endereço:

Street Address

	Cidade:

City
	Estado:

State
	CEP:

ZIP Code  

	País:

Country
	Telefone de Contato:

Phone Number 

	Assinale um dos seguintes quadros, aplicável à empresa ou pessoa que forneceu ou reparou a peça
Check One of the Following Applicable to the Company or Person Who Supplied or Repaired the Part

	 FORMCHECKBOX 
  Empresa de Transporte Aéreo

       Air Carrier – Certificate # 
	 FORMCHECKBOX 
  Fornecedor

        Supplier

	 FORMCHECKBOX 
  Mecanico de Manutenção
      Mechanic – Certificate #  
	 FORMCHECKBOX 
  Detentor de Produção Aprovada 

        Production Approval Holder

	 FORMCHECKBOX 
  Oficina de Manutenção

      Repair Station – Certificate # 
	 FORMCHECKBOX 
  Fabricante 

      Manufacturer

	 FORMCHECKBOX 
  Distribuidor

       Distributor
	 FORMCHECKBOX 
  Outro

        Other

	 FORMCHECKBOX 
  Proprietário/Operador

       Owner/Operator
	 FORMCHECKBOX 
  Desconhecido
        Unknown

	9.  Descrição do problema encontrado:

       Description of the Issue

	10.   Nome e endereço da (Empresa ou Pessoa) onde a peça foi encontrada

        Name and Address of (the Company or Person) Where the Part Was Discovered 

	Nome:

Name 
	Endereço:

Street Address

	Cidade:

City
	Estado:

State
	CEP:

ZIP Code  

	País:

Country
	Telefone de Contato:

Phone Number

	Assinale um dos seguintes quadros, aplicável a empresa ou pessoa que peça encontrou a peça
Check One of the Following Applicable to the Company or Person Who Discovered the Part

	 FORMCHECKBOX 
  Empresa de Transporte Aéreo

       Air Carrier – Certificate 
	 FORMCHECKBOX 
  Desconhecido
        Unknown

	 FORMCHECKBOX 
  Mecânico de Manutenção
      Mechanic – Certificate   
	 FORMCHECKBOX 
  INSPAC ANAC
        FAA Inspector

	 FORMCHECKBOX 
  Oficina de Manutenção

      Repair Station – Certificate 
	 FORMCHECKBOX 
  Outra Agência Governamental

       Other Government Agency

	 FORMCHECKBOX 
  Distribuidor

       Distributor
	 FORMCHECKBOX 
  Autoridade de Aviação Civil Estrangeira

        Foreign Civil Aviation Authority

	 FORMCHECKBOX 
  Fornecedor

        Supplier
	 FORMCHECKBOX 
  Proprietário/Operador

        Owner/Operator

	 FORMCHECKBOX 
  Detentor de Produção Aprovada 

        Production Approval Holder
	 FORMCHECKBOX 
  Outro

        Other

	11.   FORMCHECKBOX 
 Assinale neste quadro se deseja manter anonimato – Não preencha os campos abaixo
               Check this box if you request anonymity -  Do not complete blocks that follows

	Nome:

Name
	Endereço:

Street Address

	Cidade:

City  
	Estado:

State
	CEP:

ZIP Code  

	País:

Country
	Telefone de Contato:

Phone Number
	Data do Relato:

Date of Report

	12.   FORMCHECKBOX 
  Assinale neste quadro se anexou informações adicionais

             Check this box if you have attached additional information
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	Nome da Peça
	Número da Peça
	Número de Série
	Quantidade
	Nome da Montagem
	Número da Montagem
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