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	Logotipo da Empresa

(OPCIONAL)
	SOLICITAÇÃO DE SUSPENSÃO OU REVOGAÇÃO DO CHETA

	
	A
	 FORMCHECKBOX 
 GCAM
 FORMCHECKBOX 
 GERÊNCIA REGINAL  FORMDROPDOWN 

	No


	SEGVÔO 120
	
	
	Data
	

	

	REQUERENTE

	

	NOME DA EMPRESA
	CNPJ

	
	

	Endereço da Sede Operacional
	

	Administrador Geral
	

	Telefone 
	
	Fax
	

	Celular
	
	e-mail 
	

	AUTORIZAÇÃO/CONCESSÃO DE FUNCIONAMENTO 
	 FORMCHECKBOX 
 JURÍDICO                      FORMCHECKBOX 
 OPERACIONAL

	Nº da Portaria
	
	Validade da Portaria 
	

	CERTIFICADO
	AÇÃO REQUERIDA

	CHETA nº
	
	 FORMCHECKBOX 
 SUSPENSÃO

 FORMCHECKBOX 
 REVOGAÇÃO

	

	REQUERIMENTO

	

	Solicito a ação requerida acima indicada.

Estou ciente de que a suspensão ou revogação do CHETA implicará a suspensão automática dos Certificados de Aeronavegabilidade das aeronaves que constarem no RAB como operadas por esta empresa e que todo o ônus decorrente da suspensão é de minha responsabilidade.

	ANEXOS

	

	 FORMCHECKBOX 
 CHETA Nº __ (COMPULSÓRIO EM CASO DE REVOGAÇÃO)

	 FORMCHECKBOX 
 E.O. – REV    DE       (COMPULSÓRIO EM CASO DE REVOGAÇÃO)

	

	

	

	NOME E CARGO DO RESPONSÁVEL
	ASSINATURA

	
	

	

	PROTOCOLO

 SSO/GER
	


