	INTERAÇÃO PCP/ANAC
	AGÊNCIA NACIONAL DE AVIAÇÃO CIVIL

Superintendência de Aeronavegabilidade

	Nome do PCP:      

	Nº PCP:      


	                           (por extenso)
	

	Endereço/e-mail:      

	TEL:      


	Designação(s):      


	                          (Estruturas, Sistemas, Propulsão, Ensaio em Voo, Software,  etc.)

	Período de atividade: de:   /   /     a   /   /     .

	Nome do orientador na GGCP:      



PCP: DESCREVA UM BREVE SUMÁRIO DE SUAS ATIVIDADES QUE RESULTARAM EM INTERAÇÃO COM O PESSOAL DA GGCP NAS ÁREAS ABAIXO RELACIONADAS. PROCURE IDENTIFICAR OS PROJETOS E MODELOS DE PRODUTOS (AERONAVE, MOTOR, HÉLICE, EQUIPAMENTOS,ETC...) E ESPECIALISTAS DA GGCP COM O QUAL VOCÊ INTERAGIU NO PERÍODO.  

	1. DESENVOLVIMENTO DE PLANOS DE CERTIFICAÇÃO E “COMPLIANCE CHECKLISTS”

	     

	2. 
IDENTIFICAÇÃO E RESOLUÇÃO DE ITEMS SIGNIFICATIVOS (FCAR´S, NIVEL EQUIVALENTE DE SEGURANÇA, CONDIÇÃO ESPECIAL, ETC)

	form

	3.
REVISÃO E APROVAÇÃO DE DADOS TÉCNICOS (INCLUINDO ORDENS DE ENGENHARIA E/OU BOLETINS DE SERVIÇO)

	     

	4.
ENVOLVIMENTO NO GERENCIAMENTO E ADMINISTRAÇÃO DE PROJETOS

	     

	5.
REVISÃO E APROVAÇÃO DE DADOS DE REPAROS INCLUINDO ESPECIFICAÇÃO DE PROCESSOS 

	     

	6.
INVESTIGAÇÃO E RESOLUÇÃO DE ITEMS DE DIFICULDADES EM SERVIÇO.

	     

	7.
PARTICIPAÇÃO EM REUNIÕES COM A GGCP

	     

	8.
PARTICIPAÇÃO EM SEMINÁRIOS

	     

	*Utilize páginas anexas, se necessário, identificando os campos a serem abordados.

	Assinatura do PCP: ____________________________________________
Data:   /   /    

	

	ORIENTADOR DO PCP – USAR O VERSO DO FORMULÁRIO PARA AVALIAR E EMITIR PARECER SOBRE O DESEMPENHO DO PCP


	PARA USO DA GGCP
AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO DO PCP


	ITENS AVALIADOS
	SAT
	Precisa

Melhorar
	NSAT
	N/OB

	1.
	NÍVEL DE ATIVIDADE
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.
	CONTATO DIRETO COM A GGCP
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3.
	PREENCHE ADEQUADAMENTE O FORMULÁRIO INTERAÇÃO COM A GGCP
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4.
	APLICA ADEQUADAMENTE OS RBAC´S, PROCEDIMENTOS DESCRITOS PELA ANAC (MPR´S) E LEGISLAÇÃO PERTINENTE
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5.
	ADOTA E ESTÁ FAMILIARIZADO COM OS MPR´S
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6.
	DEMONSTRA ATITUDE COOPERATIVA, HONESTIDADE E RACIONALIDADE DE JULGAMENTO
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	7.
	DEMONSTRA CAPACIDADE TÉCNICA NO RAMO DA ENGENHARIA QUE ESTÁ CREDENCIADO
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	8.
	PARTICIPAÇÃO EM SEMINÁRIOS INDICADOS PELA GGCP
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	9.
	CAPACIDADE DE COMUNICAÇÃO
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	10.
	QUALIDADE DA DOCUMENTAÇÃO TÉCNICA SUBMETIDA PELO PCP 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	11.
	IDENTIFICAÇÃO DE ITENS SIGNIFICATIVOS EM TEMPO HÁBIL
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	12.
	RESPONDE EM TEMPO HÁBIL AS SOLICITAÇÕES DA GGCP
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Legenda: SAT=Satisfatório, NSAT=Não satisfatório, N/OB =Não observado

	COMENTÁRIOS:

	     

	

	O PCP foi orientado quanto ao seu desempenho?
 FORMCHECKBOX 
 Sim 
 FORMCHECKBOX 
 Não
Recomenda participação em um período de Reciclagem?
 FORMCHECKBOX 
 Sim 
 FORMCHECKBOX 
 Não
Recomenda processar a renovação do credenciamento?
 FORMCHECKBOX 
 Sim 
 FORMCHECKBOX 
 Não

	

	Nome do orientador:      

Assinatura do orientador: _____________________________________
Data:   /   /    


	

	Nome do gerente:      

Assinatura do gerente: _____________________________________
Data:   /   /    
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