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	Logotipo da Empresa

(OPCIONAL)
	SEGVÔO 101

SOLICITAÇÃO DE AGENDAMENTO DE RTH

	
	À
	( GCAM
(GERÊNCIA REGIONAL __
	No
	

	
	
	
	Data
	

	

	REQUERENTE 

	

	NOME DA EMPRESA
	CNPJ

	
	

	ADMINISTRADOR GERAL
	

	ENDEREÇO DA SEDE ADMINISTRATIVA

	

	Telefone 
	
	Fax
	

	Celular
	
	e-mail 
	

	AUTORIZAÇÃO/CONCESSÃO DE FUNCIONAMENTO 
	( JURÍDICO                     ( OPERACIONAL

	Nº da Portaria
	
	Validade da Portaria 
	

	Processo da GCAM:

(informe quando conhecido)
	

	

	PROPOSTA DE AGENDAMENTO

	

	Data 1:
	
	Data 2:
	
	Data 3:
	
	Data 4:
	

	

	A data, hora e local da reunião será informada à empresa através de fax enviado ao número fornecido no campo de REQUERENTE

	

	DATA PRETENDIDA PARA INÍCIO DAS OPERAÇÕES:
	

	

	RESPONSÁVEL DA EMPRESA

	

	NOME E CARGO DO SOLICITANTE
	ASSINATURA

	
	

	

	PARA USO OFICIAL

	

	PROTOCOLO

	

	APLICABILIDADE

	( Aplicável  - Agendada para 
	
	pelo 
	

	( Não Aplicável – Dispensada pelo documento 
	


	SEGVÔO 101 – nº _____ - Continuação
	Pág.:

	PERFIL OPERACIONAL

	

	DESCRIÇÃO SUMÁRIA DAS OPERAÇÕES PRETENDIDAS

	

	Tipo de Homologação
	Tipo de Operação

	Descrição
	Atual
	Proposta
	Descrição
	Atual
	Proposta

	Doméstica
	
	
	Carga
	
	

	Bandeira
	
	
	Passageiros
	
	

	Suplementar(121)
	
	
	
	
	

	Por Demanda (Táxi-Aéreo)
	
	
	
	
	

	Complementar (Regional 135)
	
	
	
	
	

	Operações Especiais 

	Ligação Sistemática
	
	
	Cargas Perigosas
	
	

	Aeromédica
	
	
	Carga em CCA
	
	

	ETOPS
	
	
	Carga em Seat Container
	
	

	RVSM
	
	
	Carga em Configuração Mista
	
	

	B-RNAV
	
	
	Condições de gelo
	
	

	Aeroporto Santos Dumont
	
	
	
	
	

	Vôo IFR
	
	
	
	
	

	Terreno Desabitado ou Selva
	
	
	
	
	

	Grandes Extensões Água
	
	
	
	
	

	Off-Shore
	
	
	
	
	

	Aproximação GPS
	
	
	
	
	

	Navegação GPS
	
	
	
	
	

	

	FROTA

	

	FABRICANTE
	MODELO
	MARCAS
	FORMA DE AQUISIÇÃO

	
	
	
	( Importação        ( Mercado Nacional

	
	
	
	( Importação        ( Mercado Nacional

	
	
	
	( Importação        ( Mercado Nacional

	
	
	
	( Importação        ( Mercado Nacional

	
	
	
	( Importação        ( Mercado Nacional

	
	

	ENDEREÇOS  DAS SEDES E DAS BASES

	

	Tipo
	Logradouro
	Cidade
	UF
	País
	Designativo

de Aeroporto

	
	
	
	
	
	

	CEP
	
	Telefones
	
	Fax
	

	
	
	
	
	
	

	Tipo
	Logradouro
	Cidade
	UF
	País
	Designativo

de Aeroporto

	
	
	
	
	
	

	CEP
	
	Telefones
	
	Fax
	

	
	
	
	
	
	

	Legenda para Tipo: CD = centro de despacho, SO = sede operacional SS = sede social , SSO = sede social e operacional,  BO = base de operações, BM = base de manutenção, OM = base de operações e manutenção

	SEGVÔO 101 – nº _____ -  Continuação
	Pág.:

	PERFIL OPERACIONAL

	

	ÁREA DE OPERAÇÕES 

	

	
	BRASIL
	
	AMÉRICA DO SUL
	
	AMÉRICA DO NORTE
	
	EUROPA

	

	
	ASIA
	
	AFRICA
	
	OUTROS
	

	

	NÍVEL DE MANUTENÇÃO PRÓPRIA

	

	Local (base)
	Equipamento

(fabricante e modelo)
	Nível de Manutenção

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	NÍVEL DE MANUTENÇÃO SUBCONTRATADA

	

	Empresa
	Equipamento

(fabricante e modelo)
	Nível de Manutenção

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	ROTAS

	

	DE
	PARA
	EQUIPAMENTO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	SEGVÔO 101 – nº _____ -  Continuação
	Pág.:

	Nº DO PROCESSO:

	ATA DA RTH

(USO OFICIAL)

	

	ESPECIFICAÇÃO

	

	Local:

	Data:
	Hora de Início:

	

	PARTICIPANTES

	

	GCAM/GER
	EMPRESA

	Setor
	Nome
	Função
	Nome

	GCAM/GER
	
	AG
	

	Aeronavegabilidade
	
	DM
	

	Operações
	
	DO
	

	DIPAA/SIPAA
	
	PC
	

	Carga Aérea
	
	IC
	

	Segurança Aeroportuária
	
	ASV
	

	SSA
	
	
	

	Aeromédica
	
	
	

	
	
	
	

	

	PROCEDIMENTOS ESPECÍFICOS AJUSTADOS PARA O PROCESSO

	

	Cronograma de Eventos:

Processo:

Isenções:

Desvios:

Outros:



	ASSINATURAS

	

	GCAM/GER


	EMPRESA
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