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	AGÊNCIA NACIONAL DE AVIAÇÃO CIVIL
GERÊNCIA TÉCNICA DE VIGILÂNCIA DE AERONAVEGABILIDADE CONTINUADA
REQUERIMENTO PARA ALTERAÇÃO DE DADOS DO CERTIFICADO DE AERONAVEGABILIDADE (CA) DE AERONAVE COM 19 ASSENTOS OU MENOS

	I – DADOS DA AERONAVE

	 MARCAS:      
	CATEGORIA DE REGISTRO:  FORMDROPDOWN 


	 FABRICANTE:      
	MODELO:      
	NÚMERO DE SÉRIE:      

	 II – DADOS DO OPERADOR

	 NOME:
	     

	 CNPJ/CPF:
	     

	III – DADOS DO CERTIFICADO DE AERONAVEGABILIDADE A SEREM ALTERADOS


	CAMPO
	DADO ATUAL
	ALTERAÇÃO SOLICITADA

	Número Máximo de Passageiros
	     
	     

	Número Mínimo de Tripulantes
	     
	     

	Peso Máximo de Decolagem
	     
	     

	Outro (especifique):      
	     
	     


	IV – VERIFICAÇÃO DE EQUIPAMENTOS REQUERIDOS

	Foi instalado piloto automático conforme as seções 91.5 do RBAC 91 e 135.105 do RBAC 135, se aplicável?
	 FORMDROPDOWN 


	A necessidade de alteração do(s) dado(s) do CA decorre de incorporação de Grande Alteração na aeronave?
	 FORMDROPDOWN 


	Foi instalado TAWS/EGPWS conforme as seções 91.223 do RBAC 91 e 135.154 do RBAC 135, se aplicável??
	 FORMDROPDOWN 


	Foram instalados gravadores de dados de voo e de voz na cabine conforme as seções 91.609 do RBAC 91, 135.151, 135.152 e 135.152a do RBAC 135, se aplicável??
	 FORMDROPDOWN 


	Foram instalados equipamentos de comunicação conforme a seção 135.165 do RBAC 135, se aplicável??
	 FORMDROPDOWN 


	Foi instalado equipamento de detecção de trovoadas ou um radar meteorológico conforme a seção 135.173 do RBAC 135, se aplicável?
	 FORMDROPDOWN 


	V – DOCUMENTOS ANEXADOS


	 FORMCHECKBOX 
 Registro(s) de instalação dos equipamentos requeridos na condição operacional solicitada, quando aplicável (Exemplo: registros em Caderneta, Ordens de Serviço, Ordens de Engenharia, SEGVOO 001, Equipment List, etc.)
 FORMCHECKBOX 
 Documentação que comprove a aprovação da aeronave para a condição operacional solicitada, e que comprove a aprovação de instalação dos equipamentos requeridos nesta condição, quando aplicável (Exemplo: seções aplicáveis em Manual de Voo, Especificação de Tipo, Manual de Operação, Boletins de Serviço, Certificado Suplementar de Tipo, SEGVOO 001, etc.) 

 FORMCHECKBOX 
 Ficha de peso e balanceamento e planta baixa na condição operacional solicitada, em caso de mudança de configuração interna e/ou incorporação de grande alteração que requeira nova pesagem.
 FORMCHECKBOX 
 Autorização de uso por parte do detentor do CST, conforme prevê o RBAC 91.403(d), se aplicável. 

 FORMCHECKBOX 
 Seguro RETA válido com cobertura para todos os assentos, conforme prevê o Art. 100 da Res. 293/2013?

 FORMCHECKBOX 
 Outros: 


	VI – DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE

	
Declaro, para todos os efeitos legais, que a aeronave acima identificada foi por nós inspecionada, conforme se verifica na Ordem de Serviço       emitida por esta empresa, e está em conformidade com o projeto de tipo e/ou suplementar de tipo aplicáveis no tocante à configuração de instrumentos e equipamentos instalados necessários para a operação na condição acima informada, em conformidade com os requisitos técnicos aplicáveis e com os equipamentos e instrumentos necessários em condição operacional. 
 
Declaro ainda estar ciente do que estabelece a Lei Nº 7565, de 19 de dezembro de 1986, no seu artigo 299, inciso V.



	VII– DADOS DO SOLICITANTE

	LOCAL:

     
	DATA:

     
	EMPRESA – COM/COA:
     

	RESPONSÁVEL TÉCNICO OU DIRETOR DE MANUTENÇÃO - NOME E NÚMERO DO CREA/CFT: 
     
	ASSINATURA:
     


INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO

I – DADOS DA AERONAVE  
1. MARCAS: Preencher com as marcas da aeronave.

2. CATEGORIA DE REGISTRO: Selecionar a opção que corresponde à categoria de registro da aeronave. 
3. FABRICANTE: Preencher com o nome do fabricante da aeronave, constante da respectiva plaqueta de identificação e do TCDS/EA.

4. MODELO: Preencher com o modelo oficial da aeronave, constante da respectiva plaqueta de identificação e do TCDS/EA. Não preencher com a designação comercial, como muitas vezes algumas aeronaves são conhecidas.

5. NÚMERO DE SÉRIE: Preencher com o número de série da aeronave, constante da respectiva plaqueta de identificação e da documentação de fabricação da aeronave.

II – DADOS DO OPERADOR
7. NOME: Preencher com o nome do operador da aeronave.

8. CNPJ/CPF: Preencher com o número do CNPJ ou do CPF do operador da aeronave.

III – DADOS DO CERTIFICADO DE AERONAVEGABILIDADE A SEREM ALTERADOS: Informar qual(is) dado(s) do Certificado de Aeronavegabilidade deve(m) ser alterado(s). 
IV – VERIFICAÇÃO DE EQUIPAMENTOS REQUERIDOS:  Responder as perguntas relativas aos requisitos de equipamentos requeridos para a aeronave em virtude da alteração solicitada.

V. DOCUMENTOS ANEXADOS: Assinalar os documentos que foram anexados ao pedido. Caso haja algum documento adicional, deverão ser preenchidos os nomes dos documentos em questão no campo “Outros”. Os documentos devem comprovar atendimento aos requisitos aplicáveis do RBAC 91 e RBAC 43 (43.3, 43.5, 43.7, 43.9, 43.10, 43.11, 43.13, etc). Também pode ser utilizado para descrever quaisquer informações adicionais relevantes para a compreensão e andamento do pedido, tais como informações sobre classificação da modificação, informações adicionais sobre modificações incorporadas em produção, detalhes sobre a operação na categoria pretendida etc. No caso de a documentação referir-se a um complemento de exigência de solicitação em andamento, é fortemente recomendado informar o número do processo para agilidade no atendimento.
VI – DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE: Informar a identificação do documento da empresa que registra a inspeção realizada, englobando a parte documental e física, tais como Ordem de Serviço, Ordem de Engenharia etc. 
VII– DADOS DO SOLICITANTE 

9. LOCAL E DATA: Preencher com o nome da cidade da base de manutenção solicitante e a data da solicitação.

10. EMPRESA – Nº COM/COA: Preencher com o nome e o COM ou COA da empresa responsável pelo processo. A empresa solicitante deve possuir o modelo de aeronave na E.O. e estar com certificação válida. Ex: ALFA MANUTENÇÃO DE AERONAVES LTDA – COM 9911-61; TEMPO BOM TÁXI AÉRO LTDA – COA 2022-99-00AB-02-01. 
11. RESPONSÁVEL TÉCNICO - NOME E NÚMERO DO CREA: Preencher com o nome e o número do CREA/CFT do RT ou Diretor de Manutenção da empresa responsável pela declaração de conformidade da aeronave, constante do campo VI. Ex: JOÃO DA SILVA – CREA-SP 0123456789.
12. ASSINATURA: O Responsável Técnico ou Diretor de Manutenção, deverá assinar no local indicado.
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