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	OBSERVAÇÃO

	1. A critério da GCAM/GER, considerando a complexidade e amplitude das alterações, poderá ser exigida a realização de uma RTH.

2. Inclusão de novo equipamento, base no exterior e/ou Vôo de Avaliação Operacional, compulsoriamente, deve ser solicitado uma RTH .

3. Os campos referentes aos manuais e programas não apresentados deverão ser preenchidos como não aplicáveis (N/A), caso contrário o processo será considerado incompleto.
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