	Logotipo da Empresa
	FORMULÁRIO SEGVÔO 002.
Solicitação de Extensão de Tempo para Reparo de Itens Constantes na MEL ( categoria B ou C )

Request for Extension of MEL Item

<Nome da Empresa Aérea>

	N° do Formulário:

Form Number
	
	Data:

Date
	

	Endereço do Operador:

Operator’s Address
	

	Telefone / Fax:
	
	CHETA:
	

	Pessoa Autorizada pela Empresa para Solicitar a Extensão

	Nome (Name)
	Função (Function)
	Cód.DAC/CREA
	Assinatura (Signature)

	
	
	
	

	AERONAVE

	Modelo 

Model
	Marcas de Nacionalidade e Matrícula

 Nationality and Registration Marks
	N° de Série 

Serial Number

	
	
	

	ITEM MEL

	Ref MEL

MEL Item
	Cat. de Reparo

Repair Category
	Limite p/ Reparo

Expiration Date
	Extensão Solicitada

Requested Extension
	Relatório Técnico

Technical Report
	Data da Pane

Failure Date 

	
	 FORMCHECKBOX 
 B         FORMCHECKBOX 
 C
	
	
	
	

	DISCREPÂNCIA (Discrepancy)

	Descrição (Description):

	

	Motivo da Incapacidade para Correção (Reason For The Extension):

	

	PARA USO DA AUTORIDADE AERONÁUTICA

FOR OFFICIAL USED ONLY

	Aprovação (Approval)
	Observações (Remarks)

	 FORMCHECKBOX 
 Indeferida (Unapproved)

 FORMCHECKBOX 
 Prorrogado até ___ / ___ /___

        Extended Until


	

	Se deferida, demonstrar correção até:

When granted, show the correction until
	____ / _______ / ________

	Data (Date)
	Responsável (ANAC Representative)

	
	


