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	Formulário de Solicitação de Autorização Para Realização de Exame de Mecânico de Manutenção Aeronáutica (MMA) Por Examinador Credenciado
	F-242-01

	I - DADOS

	N°
	Empresa
	Nome do candidato a MMA
	CPF
	Data do exame
	Tipo
	CEL
	GMP
	AVI
	Local do exame
	Hora
	Nome do examinador credenciado
	CPF do Examinador
	Telefone celular de contato
	Telefone fixo de contato
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	II – ASSINATURA DO DIRETOR DE MANUTENÇÃO OU RESPONSÁVEL TÉCNICO

	ASSINATURA:      
	DATA E LOCAL:      


NOTAS:
NOTA 1: Esta solicitação deve ser encaminhada com 15 dias de antecedência da data dos exames (Inicial ou Inclusão).
NOTA 2: Em caso de 2 ou mais solicitações, preencher os dados de cada MMA e de cada Examinador. Caso o pedido seja para mais do que 10 exames, insira linhas abaixo clicando no símbolo que surge ao flutuar com o ponteiro do mouse sobre a borda esquerda.
NOTA 3: Embora seja desejável, não é requerido que o formato da solicitação seja o do formulário F-242-01. No entanto, o requerimento deve conter no mínimo as mesmas informações do formulário.
INTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO:

1. NOME DA EMPRESA: Preencher com o nome da empresa no qual o MMA atua.
2. NOME DO CANDIDATO A MMA: Preencher com o nome do MMA que será checado pelo examinador credenciado.
3. CPF DO CANDIDATO: Preencher com o CPF do MMA, se aplicável.
4. TIPO: Escreva a opção:
INICAL: Se o exame for inicial para a primeira habilitação de qualquer grupo. 
INCLUSÃO: Se o exame for de inclusão de um outro grupo para a mesma habilitação.
CEL, GMP e/ou AVI: Marque com um X a(s) opção(ões) referente(s) ao exame.
5. LOCAL: O local do exame deve ser o endereço da base onde o exame será efetivamente realizado, que pode não coincidir com o endereço da sede da Empresa.
6. DATA: Data em que será aplicado o exame.
7. HORA: Hora em que será aplicado o exame.
8. EXAMINADOR CREDENCIADO: Preencher com o nome do examinador que realizará o exame.
9. CPF DO EXAMINADOR: Preencher com o CPF do examinador.
10. CONTATO CELULAR: Preencher com o número do celular para contato com o examinador no formato (099)9999-9999.
11. CONTATO FIXO: Preencher com o número do telefone fixo para contato com o examinador no formato (099)9999-9999.
12. ASSINATURA: O Diretor de Manutenção ou o Responsável Técnico deve preencher com a data e assinar o formulário.
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