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PORTUGAL 

Direcção de Segurança Operacional 
Departamento de Licenciamento de Pessoal e Formação 

 

DEMONSTRAÇÃO DE PROFICIÊNCIA PARA LICENÇA DE 

OFICIAL DE OPERAÇÕES DE VOO 

De acordo com o Anexo 1 da OACI 

 

Apelido do 

candidato: 

 Nome(s):  

Operador  Local  

 

PORMENORES DO DESPACHO 

 

1 Pré preparação S N/S 

a Utilização dos meios disponíveis (Plano de voo Manual / Informático)   

b Verificação dos Limites Operacionais da Aeronave    

c Verificação dos Limites Operacionais do aeroporto de origem    

d Verificação dos Limites Operacionais do aeroporto de destino   

e Utilização dos manuais específicos   

    

 
 

2 Planeamento da Rota S N/S 

a Selecção e análise Cartas de Navegação e verificação de “NOTAM’s”   

b Análise das cartas e previsões meteorológicas   

c Análise das restrições de tráfego aéreo   

d Determinação da trajectória óptima do voo para determinado troço, em termos de 
consumo, tempo de voo e condições meteorológicas em todo o percurso. 

  

    

 
 

3 Monitorização efectiva de um voo S N/S 

a Obtenção de informação actualizada    

b Coordenação com a tripulação sobre necessidade de alterações ao planeamento 
inicial 

  

c Capacidade de Resposta às solicitações da tripulação   
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4 Conhecimentos específicos de língua inglesa S N/S 

a Capacidade de interpretação da informação   

b Capacidade de transmissão dessa informação   

c Vocabulário utilizado   

    

 
 

5 Resultado da demonstração de proficiência  

 

Apto Inapto 
 
 

6 Comentários: 
_____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Local: ____________________________________________________    Data ________/___/___    
(aaaa/mm/dd) 

Assinatura do Examinador: Nome em maiúsculas: N.º da Licença 

   

Assinatura do Inspector ou 

Examinador em supervisão: * 
Nome em maiúsculas:* N.º da Licença * 

   

* Cortar quando não aplicável  

 
 

Assinatura do Candidato: ___________________________ 

 

 


