	DECLARAÇÃO DE QUALIFICAÇÕES

Profissionais Credenciados em Projeto (PCP), Fabricação (PCF) e Aeronavegabilidadede (PCA)
	AGÊNCIA NACIONAL DE AVIAÇÃO CIVIL

Superintedência de Aeronavegabilidade

	1. Nome:      
 Data de Nasc.:   /   /    
Endereço:      
 Bairro:      

CEP:      
Cidade:      
 UF.:      
Tel.:      
 Tel. (Cel)      
 e-mail:      

	FOTO

	2. Cidadania Brasileira: 
  FORMCHECKBOX 
 SIM
- CPF:       
  FORMCHECKBOX 
 NÃO - Número do passaporte:      
 
	

	3. Empresa:      

Endereço:      
 Cidade:      

Est.:  
Tel:      
 e-mail:      


	4. Designação Pretendida:

A. PCP
(MPR-110)
	 FORMCHECKBOX 
 Estrutural
 FORMCHECKBOX 
 Motor
 FORMCHECKBOX 
 Eng. de Ensaios em Voo
 FORMCHECKBOX 
 Acústica

 FORMCHECKBOX 
 Propulsão 
 FORMCHECKBOX 
 Hélice
 FORMCHECKBOX 
 Piloto de Ensaios em Voo
 FORMCHECKBOX 
 Software

 FORMCHECKBOX 
 Sistemas Eletro-Eletrônicos
 FORMCHECKBOX 
 Rádio Com. e Naveg.
 FORMCHECKBOX 
 Sistemas Mecânicos
 FORMCHECKBOX 
 Interiores

	
	 FORMCHECKBOX 
 Empresa
 FORMCHECKBOX 
 Autônomo

	
	Especificar funções e áreas de atuação  (Ex.Propulsão: A1; A3; C8 e C12. Estrutural: A1; A2 e A3):
	

	B. PCF

(MPR-110)
	 FORMCHECKBOX 
 a
 FORMCHECKBOX 
 b
 FORMCHECKBOX 
 c
 FORMCHECKBOX 
 d
 FORMCHECKBOX 
 e

	C. PCA
(MPR-110)
	 FORMCHECKBOX 
 A
 FORMCHECKBOX 
 B
 FORMCHECKBOX 
 C
 FORMCHECKBOX 
 D1
 FORMCHECKBOX 
 D2
 FORMCHECKBOX 
 D3
 FORMCHECKBOX 
 E

	
	 FORMCHECKBOX 
 Empresa
 FORMCHECKBOX 
 Autônomo

	5. Experiência

	Datas
	Empregador
	Posição

	De
	Até
	
	

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	6. Treinamento

	Datas
	Nome da Escola (1)
	Especialidade
	Grau

	De
	Até
	
	
	

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	(1) Escola ou Organização onde fez o treinamento

	7. Certificados recebidos de Autoridades de Aviação Civil:
     

     

     


	8. Certificação
Certifico que as declarações acima são verdadeiras e que estou familiarizado com os RBHA/RBAC pertinentes ao escopo de credenciamento pretendido.

	   /    / 
Data
	__________________________________

Assinatura


F-110-08A (04.14)

