	FICHA DE DEMONSTRAÇÃO DE EQUIVALÊNCIA
(EQUIVALENCE DEMONSTRATION SHEET)
	AGÊNCIA NACIONAL DE AVIAÇÃO CIVIL

Superintendência de Aeronavegabilidade
Gerência Geral de Aeronavegabilidade Continuada



	EMPRESA:     
Número do Certificado de Organização de Manutenção:     


	Formulário de conformidade de equivalência de FERRAMENTAS E TESTES

Número:                                      Revisão:                                                                 Data:     


1.
Equipamento equivalente:

	Nome: Usar o mesmo nome do equipamento original do fabricante

	P/N: formato -(P/N do original)-(identificador da empresa)

	Fabricante do equipamento equivalente :     


2.
Equipamento original do fabricante:

	Nome:      

	P/N:      
	Fabricante:      


3.
Aplicação:

	Nome do componente:      

	P/N:      
	Fabricante:     

	Aeronave:      
	Sistema:      
	Ata 100:      

	Requerimentos de utilização:     


4.
Tipo de equipamento:
	     


5.
Método de equivalência:

	     


6.
Referências da publicação Técnica do fabricante:   

	     


7.
Detalhes:

	     


8
Teste Funcional:   FORMCHECKBOX 
  N/A

	     
_______________________

Responsável pela realização do teste funcional: Beltrano da Silva –  Função 


9.
Conclusão:

	     


Elaborado/Projetado por:





Aprovado por:

_____________________________                           ______________________________

 Ciclano da Silva – Função                                          Fulano de Tal – Responsável Técnico

CREA:                                                                                  
CREA:      
F-900-77 (08.13)

Página 1 de 2

