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ADVERTENCIA

Conforme a Lei n° 7.565, de 19 de dezembro de 1986, Artigo 86, compete ao Sistema de
Investigagio e Prevengdo de Acidentes Aeronduticos — SIPAER — planejar, orientar, coordenar,
controlar e executar as atividades de investigacio e de prevengdo de acidentes aeronduticos.

A elaboragio deste Relatério Final foi conduzida com base em fatores contribuintes e
hipéteses levantadas, sendo um documento técnico que reflete o resultado obtido pelo SIPAER em
relacio as circunstdncias que contribuiram ou podem ter contribuido para desencadear esta
ocorréncia.

Nio é foco do mesmo quantificar o grau de contribui¢io dos fatores contribuintes,
incluindo as varidveis que condicionaram o desempenho humano sejam elas individuais,
psicossociais ou organizacionais, que interagiram propiciando o cendrio favordvel ao acidente.

O objetivo exclusivo deste trabalho é recomendar o estudo e o estabelecimento de
providéncias de cardter preventivo, cuja decisGo quanto a pertinéncia a acati-las serd de
responsabilidade exclusiva do Presidente, Diretor, Chefe ou o que corresponder ao nivel mais alto
na hierarquia da organizag¢do para a qual estio sendo dirigidas.

Este relatério nio recorre a quaisquer procedimentos de prova para apuragio de
responsabilidade civil ou criminal; estando em conformidade com o item 3.1 do Anexo 13 da
Convengio de Chicago de 1944, recepcionada pelo ordenamento juridico brasileiro através do
Decreto n °21.713, de 27 de agosto de 1946.

Outrossim, deve-se salientar a importincia de resguardar as pessoas responsdveis pelo
fornecimento de informacdes relativas G ocorréncia de um acidente aerondutico. A utilizagdo deste
Relatério para fins punitivos, em relacdo aos seus colaboradores, macula o principio da "nio auto-
incriminacdo" deduzido do "direito ao siléncio", albergado pela Constitui¢do Federal.

Conseqiientemente, o seu uso para qualquer propdsito, que nio o de prevencio de
futuros acidentes, poderd induzir a interpretagoes e a conclusées erroneas.
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SINOPSE

O presente Relatério Final é referente ao acidente ocorrido com a aeronave AB-115,
PP-FGU, operado pelo Aeroclube de Macaé, ocorrido em 09 NOV 2002.

A aeronave, monomotora, com capacidade para 2 (duas) pessoas, decolou do
aerodromo de Macaé—RJ com 2 (dois) tripulantes para translado, inicialmente, até a cidade
de Juiz de Fora-MG, tendo como alternativa a cidade de Barbacena—MG. O tempo de véo
previsto em rota era de 01:20h e o nivel proposto o FLO65.

Ap6s 44 minutos da decolagem de Macaég, ja nivelado a 6.500 pés, e proximo a cidade
de Friburgo—RJ, o motor da aeronave apresentou problemas, tendo uma perda de poténcia.
O instrutor assumiu os comandos, para tentar realizar um pouso forgado numa estrada
proximo a cidade. O pouso ocorreu numa area irregular, na base de uma montanha.

A aeronave sofreu avarias graves.
Os pilotos nada sofreram.
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ABREVIATURAS

ANAC Agéncia Nacional de Aviagao Civil

ASV Agente de Seguranga de V6o

CA Certificado de Aeronavegabilidade

CENIPA Centro de Investigacdo de Prevencao de Acidentes Aeronauticos
CClI Cadeia de Comando de Investigacao

CIAA Comissao de Investigagao de Acidente Aeronautico

CRM Gerenciamento de Recursos de Tripulagao

IAM Inspecao Anual de Manutengéo

INST Instrutor

MNFR Véo por Instrumentos Avido Monomotor

MNTE Monomotor Terrestre

PIL AL Piloto-Aluno

RBHA Regulamento Brasileiro de Homologacao Aeronautica

SERAC Servigco Regional de Aviagao Civil

SERIPA Servigo Regional de Investigacédo e Prevengao de Acidentes Aeronauticos
VASP Viagao Aérea Sao Paulo
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Modelo: AS-115 OPERADOR:

AERONAVE ) Aeroclube de Macaé
Matricula: PP-FGU

Data/hora: 09 NOV 2002 - 15:50h TIPO:
ACIDENTE Local: Base de montanha Falha do motor em véo
Municipio, UF: Friburgo - RJ

1. INFORMAGOES FACTUAIS

1.1. Historica do acidente
A aeronave decolou as 15:00h do Aerodromo de Macaé—RJ, com destino a cidade de
Conselheiro Lafaiete—MG.

O objetivo do voo era o translado da aeronave para realizagéo de sua IAM (Inspegéo
Anual de Manutengdo) em oficina daquela cidade, estando previsto ainda um pouso
intermediario para abastecimento na cidade de Juiz de Fora-MG.

Apobs 44 minutos da decolagem de Macaé, ja nivelado a 6500 pés e préoximo a cidade
de Friburgo—RJ, o motor apresentou uma perda de poténcia. O instrutor assumiu os
comandos para tentar realizar um pouso forcado numa estrada da cidade.

O pouso ocorreu em area irregular préximo a base de uma montanha, causando
danos graves a aeronave.

Os pilotos nada sofreram.

1.2. Danos pessoais

Lesdes Tripulantes Passageiros Terceiros
Fatais - - .

Graves - - -
Leves - = ~
llesos 02 - -

1.3. Danos a aeronave

A aeronave sofreu danos graves.

1.4. Outros danos

N&ao houve.
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1.5. Informagdes sobre o pessoal envolvido

1.5.1. Informagdes sobre os tripulantes

a. Horas voadas PILOTO ALUNO
B 1o 2= 1O TP OP PP PP PP PPPPPPPPPPPP 458:00 19:00
Totais Nos UIMOS 30 AI@S ...oceorsommmmssmssssssssesssansassssisssnssssssanansiasivnnvsoison 10:00 03:00
Totais Nas GHIMES 24 NOTAS ....seesnrsranesss vt ss it s s SR SRR o4V 01:00 01:00
Neste tipo de aCTONAVE ..........ccuimimiiimimieamimiis i siiiaiamivi. 218:00 19:00
Neste tipo nos GIMOS 30 di@s  .....covviiiiiiiniiinii 10:00 03:00
Neste tipo nas UItIMas 24 horas  .........coeeeimimiininesnmi s 01:00 01:00

b. Formagao

O piloto foi formado pela Escola de Pilotagem de Marica em 1999 e era habilitado
como Piloto Comercial em avido. Seu cheque final foi realizado em 26 de outubro de 2001.
Em 2002, realizou o Curso de Especializagdo em Seguranga de V6o na Universidade Veiga
de Almeida e de CRM na VASP. O co-piloto também foi formado pela Escola de Pilotagem
de Marica em 2002, e foi declarado Piloto-Aluno. Estava credenciado a receber instrugao
até 17 de janeiro de 2004.

c. Validade e categoria das licengas e certificados

O piloto possuia a licenga de Piloto Comercial em Avido e estava com os Certificados
MNTE, INST e MNFR validos. O co-piloto possuia a licenga de Piloto-Aluno em avido e
estava com o Certificado PIL AL valido.

d. Qualificacdo e experiéncia de voo para o tipo de v6o

O piloto era qualificado como instrutor da aeronave e possuia razoavel experiéncia de
voo, voando aeronaves monomotoras leves (AB-115, PA-28, C-172 e P-56). No modelo
possuia razoavel experiéncia, somando 218 (duzentas e dezoito) horas de voo. O aluno
tinha pouca experiéncia de véo, somando apenas 19 (dezenove) horas de voo totais,
realizadas no modelo AB-115.

e. Validade da inspegéo de saude

O piloto e o aluno estavam com seus CCF validos.
1.5.2. Aspectos operacionais

A tripulagao fazia um voo de translado da aeronave de Macaé-RJ para Conselheiro
Lafaiete-MG, com pouso intermediario em Juiz de Fora-MG, para reabastecimento. No
destino final, a aeronave seria submetida a inspegdo de IAM. Em aproveitamento do voo,
estava sendo realizada instrucdo para um Piloto-Aluno em rota, ja que ainda havia
disponibilidade de horas de véo para o avido. O brifim da missao foi realizado pelos dois
instrutores do aeroclube. O foco desse brifim foi a navegagao aérea, pois o aluno iria
executa-la como treinamento.

7/18



[RF A-012/CENIPA/2009 | | PP-FGU | 09 NOV 2002 |

Segundo o instrutor, a presenga do aluno tinha como finalidade auxiliar a sua
instrugdo aérea, pois as horas de voo tinham um alto custo. No entanto, a rota era
considerada de dificil navegacao visual, pois contemplava a passagem sobre serras, nao
estando adequada ao nivel do aluno na ocasido.

A aeronave decolou pela primeira vez as 11:00h, mas as condi¢gbes meteorologicas
nao se mostraram favoraveis ao vdo visual e optou-se pelo regresso ao aerédromo de
origem.

A segunda decolagem se deu as 15:00h.

Com a aeronave ja nivelada no nivel de véo proposto, com aproximadamente 44
(quarenta e quatro) minutos apés a segunda decolagem, o motor apresentou um ruido forte
de atrito, uma trepidagé@o na aeronave e perda de altitude, tendo sido constatada a perda de
poténcia no motor.

Nesse momento, o instrutor, que ja tinha assumido os comandos da aeronave,
avistou a rodovia Teresopolis—Friburgo e direcionou a aeronave para o pouso de
emergéncia. Durante a aproximagéo, nao foi possivel o estabelecimento das condigbes
ideais de altura e velocidade para pousar na referida estrada, chegando no ponto pretendido
acima dos parametros de altura e velocidade previstos para pouso forgado, vindo a
aeronave a colidir com fios de média tenséo e, posteriormente, a aterrisar na base de uma
montanha que ficava ao lado da estrada. A aeronave sofreu avarias graves e os tripulantes
sairam ilesos.

Com relagdo a manutengao da aeronave, verificou-se que, por razées pessoais, O
mecanico entrevistado foi aos poucos sendo afastado de suas fungdes, dando lugar a outro
mecanico que, no ultimo ano, foi o responsavel pela manutengéo da aeronave. Segundo o
Vice-Presidente, um terceiro mecanico foi recomendado pelo Aeroclube de Juiz de Fora e
chegou juntamente com 2 (duas) aeronaves que o Aeroclube de Macaé recebera daquele
Aeroclube. A manutengao de maior porte era executada por ele na oficina do Aeroclube de
Marica, enquanto as menores — de 50/100h — eram executadas pelo mesmo no Aeroclube
de Macaé. As inspecdes eram executadas com suas proprias ferramentas e sem nenhum
tipo de supervisdo, apesar de ser constatado que o profissional possuia suas habilitacées
em dia e de acordo com 0s servigos prestados.

O servico de manutengédo realizado no cilindro de n°3 nao estava registrado na
caderneta de motor da aeronave. Nenhum registro desse servico foi encontrado, bem como
nenhuma pessoa da diretoria do aeroclube tinha conhecimento de quem havia realizado tal
SEervico.

1.6. Informacgdes sobre a aeronave

A aeronave, monomotora, modelo AB-115, tinha o numero de série 106-B e foi
fabricada pela Aeroboero em 1988.

Seu Certificado de Matricula, de nimero 12150, fora emitido em 25 de Setembro de
2000.

Seu Certificado de Aeronavegabilidade foi emitido em 31 de janeiro de 2001 e estava
valido.
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Sua Ultima inspeg¢ao, do tipo 50h, foi realizada pelo Aeroclube Regional de Macaé em
18 de setembro de 2002. N&o foi disponibilizado para a Comisséao Investigadora do Acidente
Aeronautico o numero de horas voadas apés os trabalhos de inspecao, bem como os dados
referentes a dltima revisédo da aeronave, ao peso e balanceamento, e a quantidade de
combustivel remanescente nos tanques.

Em virtude das cadernetas de motor, hélice e célula estarem desatualizadas, nao foi
possivel precisar a quantidade de horas exatas da aeronave.

Os servigos de manutencdo foram considerados periédicos até a Ultima inspecéo,
todavia inadequados.

1.7. Informagdes meteorologicas
Nada a relatar.

1.8. Auxilios a navegagao
Nada a relatar.

1.9. Comunicagdes
Nada a relatar.

1.10. Informagdes sobre o aerddromo

O acidente ocorreu fora de area de aerédromo.
1.11.Gravadores de voo

Nao requeridos e nao instalados.
1.12. Informagdes sobre o impacto e os destrogcos

A aeronave se acidentou em area de mata densamente arborizada, na base de uma
montanha.

A queda se deu com a aeronave em atitude picada e inclinada. A aeronave colidiu
com fios e arvores antes da parada total. Os destrogos ficaram concentrados no local do
acidente.

1.13. Aspectos medicos

1.13.1. Informagoes fisiologicas

Néo foram encontrados indicios de alteragdes de ordem fisiologica relevantes para o
acidente. ;
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1.13.2. Informagdes ergonémicas

Nada a relatar.

1.13.3. Aspecto psicologico
1.13.3.1. Informag¢des individuais

O piloto foi designado instrutor e Diretor de Seguranga do Aeroclube de Macaé,
cargos que ocupava na ocasiao do acidente. Possuia estilo de pilotagem tranquilo e como
instrutor, foi descrito como calmo, paciente e exigente.

O aluno era jovem, muito dedicado e apresentava um bom rendimento em voéo,
segundo informagdes do instrutor. Trabalhava nos dias Uteis como Secretario do Aeroclube,
trocando seu salario por horas de voo aos sabados e domingos.

O mecanico responsavel pela manutengdo da aeronave exercia a fungao sem
nenhuma supervisao.

1.13.3.2. Informagdes psicossociais

O instrutor descreveu sua relagado com o Vice-Presidente e gestor efetivo do
aeroclube como positiva. As relagées interpessoais no trabalho eram consideradas informais
e pouco claras, havia pouca estrutura hierarquica.

1.14. Informacgdes sobre fogo

Nao houve fogo.

1.15. Informagdes de sobrevivéncia e/ou abandono da aeronave

Nada a relatar.

1.16. Exames, testes e pesquisas

De acordo com o relatério técnico realizado, o motor foi analisado e encontrava-se em
otimo estado de conservagédo, com poucas partes danificadas.

Durante essa analise, constatou-se que a vela de ignicéo do cilindro n° 3 havia se
desprendido em vbo, ocasionando a perda de compressao do motor e, consequentemente,
a perda de poténcia. Verificou-se que a vela de igni¢do havia sido instalada no cilindro por
meio de um adaptador de metal (latdo), em desacordo com o manual de manutencéo da
aeronave, em virtude de danos na rosca interna do terceiro cilindro. O adaptador em
questao nao era composto do material previsto (ago), sendo inapropriado para tal finalidade,
em virtude de ndo ser resistente a altas temperaturas. Pesquisas apontaram que o
adaptador havia se rompido em véo devido a alta temperatura do motor.

Foi observado também que, além de nao haver nenhum registro desse servigco nas
cadernetas de motor da aeronave, ninguém do aeroclube se responsabilizou pelo mesmo.
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1.17.Informagdes organizacionais e de gerenciamento

A geréncia do aeroclube era exercida pelo Vice-Presidente da entidade no periodo do
acidente, cabendo a este a tomada de todas as decisdes na esfera gerencial. O mesmo ja
havia sido Presidente do Aeroclube de Macaé por 2 (dois) mandatos e depois continuou
chefiando o aeroclube como Vice-Presidente. Segundo esse dirigente, optou por essa forma
de trabalho por preferir trabalhar em equipe, pois como Presidente acabava por centralizar
toda a responsablidade.

Além de gerenciar o aeroclube, ele exercia a profissdo de advogado e era dono de
uma imobiliaria em Macaé — RJ, chegando, inclusive, a transferir a Secretaria do aeroclube
para dentro do espaco fisico de sua imobiliaria. A partir de julho de 2002, o aluno passou a
trabalhar como Secretario do aeroclube nos dias uteis, € a trocar seu salario por horas a
serem voadas aos sabados e domingos. Esse acerto foi proposto pelo Vice-Presidente.

Existia uma informalidade marcante nas relagcdes profissionais do aeroclube,
caracteristica efetiva da cultura dessa organizagao. Tanto as relagdes interpessoais quanto
os cargos no Aeroclube de Macaé podiam ser descritos como informais e pouco claros.

A organizagao de trabalho n&o estava bem definida e as relagbes entre os
funcionarios exibiam pouca estrutura hierarquica, sem definicdo clara com relagcao aos
papéis de chefia e supervisao.

Cada funcionario ficava unicamente responsavel pela qualidade de seu respectivo
trabalho. Isso também pbéde ser observado no setor de manutengéo das aeronaves, que
possuia um perfil informal, fragil e pouco estruturado. Existia um mecéanico responsavel pela
manutengdo da aeronave, e este executava servicos no Aeroclube de Marica e no
Aeroclube de Macaé. Foi também sinalizada a existéncia de outro mecéanico responsavel
pela manutengao da aeronave em Marica — RJ.

1.18. Informacdes adicionais.

Nao foi possivel entrevistar o mecanico que realizou os Ultimos servigcos de
manutengao na aeronave.

1.19. Utilizacao ou efetivacao de outras técnicas de investigacao.

N&o houve.

2. ANALISE

Trata-se de um acidente ocorrido com a aeronave PP-FGU em periodo diurno, a qual,
em situagao de perda de poténcia no motor, ndo apresentou performance para alcangar a
rodovia pretendida pelo piloto para pouso forgado, vindo a aterrisar em area irregular na
base de uma montanha.

A falha do motor se deu pelo comprometimento do sistema de ignigdo, pois, em
analise do referido sistema, foi encontrada uma peca de latao ligando a vela ao cilindro n°® 3
do motor. Com a alta temperatura caracteristica da operagéo de motores dessa natureza, o
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material, que era inapropriado para tal finalidade (deveria ser de ago), se rompeu e causou a
soltura da vela de igni¢do, ocasionando perda de compresséo e perda de poténcia do motor.

Ao constatar a falha do motor, o instrutor assumiu os comandos e avistou a rodovia
Teresopolis — Friburgo. Em seguida, direcionou a aeronave para o0 pouso de emergéncia,
porém os parametros para o pouso néo foram alcangados e a aeronave aterrisou ao lado da
rodovia, na base de uma montanha.

Apesar de sua razoavel experiéncia em v6o e na aeronave, o instrutor nao realizou o
perfil do trafego de emergéncia a contento, chegando com mais altura e velocidade do que
deveria, ndo conseguindo pousar onde pretendia. O pouso forgado no local escolhido seria
possivel, se houvesse atuagao nos comandos no sentido de se perder altura durante o perfil
do trafego de emergéncia. O motor que apresentou perda de poténcia ainda poderia estar
desenvolvendo alguma poténcia residual, o que pode ter influenciado no planeio da
aeronave.

O desempenho seguro e eficiente da atividade aérea é consequéncia da interagéo de
variaveis individuais, psicossociais e organizacionais. No caso deste acidente, os aspectos
organizacionais envolviam, principalmente, a conduta informal do gerenciamento do
aeroclube diante das normas administrativas e de seguranga, mais especificamente no
ambito da manutencdo de aeronaves. Essa informalidade ficava evidenciada de varias
formas: no tipo de acerto de trabalho que o Vice-Presidente propds ao aluno, no fato de o
aluno estar recebendo instrugdo em missdao que ndo era adequada ao seu nivel de
aprendizado, nos critérios de carater pessoal levados em consideragdo na dispensa do
profissional de manutengéo, na informalidade da seleg&o e contratagao do novo mecanico,
na falta de supervisdo do trabalho executado pelo mecanico e no fato da secretaria do
aeroclube estar funcionando na imobiliaria do Vice-Presidente.

Também foi verificada a falta de um adequado processo de selecdo de pessoal.
Observou-se a auséncia de um processo seletivo criterioso para a contratagéao de
profissionais, evidenciado na contratagdo do mecéanico. A indicagdo ou recomendagao de
outro aeroclube nao é suficiente para caracterizar um bom processo de selegdo e
demonstra pouco critério na escolha do funcionario, caracterizando uma inadequada
supervisao do aeroclube.

Além dos fatores organizacionais, a improvisagéo de material foi determinante para a
ocorréncia do acidente, ja que foi utilizado material inadequado por parte de quem executou
o servico de manutengao no motor da aeronave.

N3o obstante, o servico de manutengao realizado no cilindro de n° 3 nao estava
reportado na caderneta de motor da aeronave. Nenhum registro desse servico foi
encontrado, bem como nenhuma pessoa da diretoria do aeroclube tinha conhecimento de
quem havia realizado tal servigo, evidenciando outro aspecto falho na supervisao do
aeroclube.

Finalizando, levando-se em consideragdo que situagbes fora do trabalho podem
interferir no desempenho do individuo em sua atividade, pode-se considerar como fator
relevante o acimulo de fungdes por parte do Vice-Presidente da organizacéo. O exercicio
concomitante da advocacia e na administragdo de uma imobiliaria pode ter contribuido para
uma sobrecarga de atividades, comprometendo seu desempenho frente & geréncia da
entidade aerodesportiva.
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3. CONCLUSOES
3.1. Fatos

a.

b.

os pilotos estavam com os CCF validos;
a aeronave estava com o seu CA valido;

o instrutor era qualificado para o tipo de véo realizado, possuindo razoavel experiéncia
na aeronave;

em aproveitamento a missdo de translado da aeronave, estava sendo ministrada
instrugéo de véo para um aluno do aeroclube;

os servicos de manutengdo da aeronave foram considerados periddicos, mas
inadequados;

a aeronave decolou de Macaé — RJ para Juiz de Fora — MG, primeiro trecho do voo;

apos o nivelamento e decorridos 44 (quarenta e quatro) minutos de véo, foi observada
perda de poténcia no motor;

o cilindro de n° 3 teve sua vela de ignigcao desprendida em voo;

a vela de ignicao estava conectada ao referido cilindro por meio de um adaptador de
metal;

o material que foi utilizado no adaptador era inapropriado para tal finalidade e rompeu-se
em voo;

o instrutor assumiu os comandos, visualizou a rodovia Teresépolis — Friburgo e
direcionou a aeronave para pouso naquela rodovia;

o perfil do trafego de emergéncia nao foi corretamente executado e nao foi possivel o
pouso for¢gado no local pretendido;

. a aterragem foi realizada na base de uma montanha do lado da rodovia;

a aeronave sofreu graves avarias e os tripulantes nada sofreram;

nao estava registrado o servigo realizado na vela de ignicdo na caderneta de motor da
aeronave;

nao foi possivel descobrir quem realizou o servi¢o na vela de ignicao;

o Aeroclube de Macaé apresentava uma cultura organizacional baseada na
informalidade, caracterizada por fungoes e relagdes interpessoais pouco profissionais; e

nao havia uma adequada supervisdo das atividades do aeroclube.
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3.2. Fatores contribuintes

3.2.1Fator humano

Aspecto médico

N&o contribuiu.

Aspecto psicolégico — Contribuiu

O Aeroclube de Macaé apresentava uma cultura organizacional baseada na
informalidade, caracterizada por fungdes e relagdes interpessoais pouco profissionais. Essa
informalidade possivelmente contribuiu para haver a falha (servico inadequado realizado),
tanto da manutengdo como da supervisdo dos servigos, contribuindo, dessa forma, para a
ocorréncia do acidente.

Paralelamente a isso, o acumulo de fungdes por parte da chefia do Vice-Presidente
da organizacao pode ter influenciado no desempenho de suas atribuigcdes no aeroclube.

Aspecto operacional

a. Instrugdo — indeterminado

Como o instrutor nao conseguiu realizar o procedimento para pouso forgado de forma
satisfatoria, pode-se supor que tenha ocorrido uma deficiéncia na sua instrugédo basica
relativa a execugao de trafegos de emergéncia e/ou aproximagdes.

b. Manutengao — contribuiu

Foi realizado pela manutengcéo do aeroclube de Macaé um servigo inadequado na
vela de ignigao do cilindro de n°® 3, sendo inserida uma pega de latdo para ligar a vela ao
cilindro.

Este tipo de material utilizado nao esta previsto no manual da aeronave, sendo o
material previsto feito de ago. Caracterizou-se a improvisagcado, em desacordo com as ordens
técnicas. A peca era feita de uma liga que nao suportava altas temperaturas, se rompendo
em voOo e ocasionando a falha do motor.

c. Aplicagao de comando — contribuiu

O instrutor ndo atuou corretamente nos comandos de forma a conduzir a aeronave ao
local pretendido para pouso quando na realizagdo do procedimento de emergéncia, visto
nao ter logrado €xito na sua tentativa de pousar na estrada.
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d. Julgamento — contribuiu

A inadequada avaliagdo da altura e da velocidade, demonstrada pelo instrutor

enquanto realizava o perfil do procedimento de emergéncia, contribuiu para que o pouso
nao fosse realizado na estrada.

e. Supervisao — contribuiu

O fato de que as atividades no aeroclube eram realizadas sem a devida supervisao
contribuia para a fragilizacdo da seguranca das operacéoes, possibilitando falhas diversas.
No caso em questao, houve uma inadequada supervisao, por parte do Aeroclube de Macaé,
dos servigos realizados pela manutengéo no cilindro de n° 3 da aeronave.

Também foi verificada falta de um adequado processo de selecdo de pessoal.
Observou-se a auséncia de um processo seletivo criterioso para a contratacao de
profissionais, no que diz respeito a contratagao do mecanico.

3.2.2 Fator material

N&o contribuiu.
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DIVULGACAO
e Aeroclube de Macaé;
e ANAC; e
e SERIPA1,2,3456¢€e7.

ANEXOS

Nao ha.

APROVO O RELATORIO FINAL
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Ten Brig Ar NEIMAR DIEGUEZ BARREIRO

17/18



