	FIAM
	FICHA DE INSPEÇÃO ANUAL DE MANUTENÇÃO

ASA ROTATIVA
	LOGOTIPO

DA

 EMPRESA
	MARCAS

     

	NÚMERO DO CHE/CHETA:      
	CÓDIGO DA EMPRESA:      

	I – DADOS DO OPERADOR

	NOME:      

	ENDEREÇO:      

	II – DADOS DA AERONAVE

	FABRICANTE:      
	MODELO:      

	NÚMERO DE SÉRIE:      
	ANO DE FABRICAÇÃO:      

	CATEGORIA DE HOMOLOGAÇÃO:      
	CATEGORIA DE REGISTRO:      

	COR PREDOMINANTE:      
	PESO MÁXIMO DE DECOLAGEM (kg):      

	TRIP. MÍNINA CAT. REGISTRO:      
	HORAS TOTAIS:      

	Nº DE ASSENTOS PAX NA IAM:      
	CICLOS TOTAIS:      

	TOTAL DE ASSENTOS NA IAM:      
	DATA DA ÚLTIMA PESAGEM:      

	NÚMERO DO CA:      
	VALIDADE DO CA:      

	Nº DA LICENÇA DE ESTAÇÃO:      
	VALIDADE DA LICENÇA DE ESTAÇÃO:      

	III – DADOS DO(S) MOTOR(ES)

	FABRICANTE:      
	TIPO ÚLT. INSP.
	M1:      
	M2:      

	P
	MODELO
	Nº DE SÉRIE
	TSN
	CSN
	TSO
	CSO
	TSLI
	CSLI

	1
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	IV – DADOS DO(S) ROTOR(ES)

	R
	P/N
	Nº DE SÉRIE
	TSN
	CSN
	TSO
	CSO
	TSLI
	CSLI

	P
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	A
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	V – DADOS DAS PÁS DO ROTOR PRINCIPAL

	P
	P/N
	Nº DE SÉRIE
	TSN
	CSN
	TSO
	CSO
	TSLI
	CSLI

	1
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	VI – DADOS DAS PÁS DO ROTOR AUXILIAR

	P
	P/N
	Nº DE SÉRIE
	TSN
	CSN
	TSO
	CSO
	TSLI
	CSLI

	1
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	VII – SEGURO

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

	SEGURADORA:      

	Nº DA APÓLICE:`      
	VALIDADE:      


Responsável pela execução: ________________ Responsável pela inspeção: ________________

	RELATÓRIO DOS SERVIÇOS SIGNIFICATIVOS DE MANUTENÇÃO REALIZADOS NA AERONAVE DESDE A ÚLTIMA IAM E OS SERVIÇOS REALIZADOS DURANTE A IAM ATUAL (Inspeções programadas, calibrações, cumprimento de Diretrizes de Aeronavegabilidade, troca de componentes por motivo de vencimento de TBO, recuperação após acidente, etc.):

	1 - Verificações requeridas pelo Apêndice “D” do RBHA 43, conforme aplicável (relacionar e relatar as não-conformidades caso encontradas, registrar números das OS correspondentes):

	     


	2 - Serviços verificados realizados desde a IAM anterior (registrar nome das empresas homologadas responsáveis):

	     


	3 - Serviços realizados na presente IAM (registrar descrição, dados técnicos correspondentes e números das OS correspondentes):

	     


	4 - Manutenção postergada (informar o motivo e o responsável pela decisão ou N/A, caso não exista):

	     


	5 - Não-conformidades observadas (mencionar o número do documento entregue ao operador, conforme requer o parágrafo 43.11 (b) do RBHA 43, ou N/A, caso não existam):

	     


	A aeronave de que trata esta FIAM foi APROVADA ( REPROVADA ( para retorno ao serviço nesta data

	LOCAL:

     
	DATA:

     
	VALIDADE DA IAM:

     

	Responsável pela execução / Código DAC / CREA:

     
	Assinatura:



	Responsável pela inspeção / Código DAC / CREA:
     
	Assinatura:






