	FORMULÁRIO DE RECADASTRAMENTO PARA EMISSÃO

DE CERTIFICADO DE AUTORIZAÇÃO DE VOO

(CAV)
	MARCAS

     

	PROCESSO H3-     

	I – DADOS DO PROPRIETÁRIO

	NOME:      

	ENDEREÇO:      

	TELEFONE:      
	FAX:      

	II – DADOS DA AERONAVE

	FABRICANTE/CONSTRUTOR:      

	MODELO:      
	NÚMERO DE SÉRIE:      

	TRIPULAÇÃO MÍNIMA:      
	TOTAL DE ASSENTOS:      

	ANO DE FABRICAÇÃO:      
	PESO MÁXIMO DE DECOLAGEM (kg):      

	III – TIPO DA AERONAVE

	ASA FIXA
	ASA ROTATIVA
	AERÓSTATO

	 FORMCHECKBOX 
  TERRESTRE
	 FORMCHECKBOX 
  HELICÓPTERO
	 FORMCHECKBOX 
  BALÃO

	 FORMCHECKBOX 
  ANFÍBIA
	 FORMCHECKBOX 
  GIROCÓPTERO
	 FORMCHECKBOX 
  DIRIGÍVEL

	 FORMCHECKBOX 
  AQUÁTICA
	
	

	IV –  MOTOR(ES)

	NÚMERO DE MOTORES:      
	TIPO:       FORMCHECKBOX 
  PISTÃO      FORMCHECKBOX 
  TURBOÉLICE      FORMCHECKBOX 
  TURBINA

	V – SEGURO DA AERONAVE

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

	SEGURADORA:      

	Nº DA APÓLICE:      
	VALIDADE:      

	VI – LOCAL, DATA E ASSINATURA DO PROPRIETÁRIO

	LOCAL:      
	 DATA:      

	ASSINATURA:


DOCUMENTOS QUE DEVEM SER ANEXADOS A ESTE FORMULÁRIO:

· Cópia do Certificado de Autorização de Voo.
· Cópia autenticada do seguro aeronáutico, com o respectivo comprovante de pagamento.
· Cópia do certificado de conclusão da RIAM.
IMPORTANTE: Este formulário deverá ser preenchido e o original, junto com os anexos, devem ser enviados à Divisão de Aeronavegabilidade São Paulo – DAR-SP.
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