
 

 

PORTUGAL 

REQUERIMENTO 

CERTIFICAÇÃO DE ORGANIZAÇÕES DE FORMAÇÃO 

DE OFICIAIS DE OPERAÇÕES DE VOO 

 1 . Identificação da Organização de Formação 

Nome / designação: _________________________________________________________________________ 

Sede: ____________________________________________________________________________________ 

NIF: _____________________________________________________________________________________ 

Representante legal: ________________________________________________________________________ 

Telefone: _________________________________________________________________________________ 

FAX: ____________________________________________________________________________________ 

E-mail: __________________________________________________________________________________ 

2 . Cursos ministrados 

a) _______________________________________________________________________________________ 

b) _______________________________________________________________________________________ 

c) _______________________________________________________________________________________ 

d) _______________________________________________________________________________________ 

e) _______________________________________________________________________________________ 

3 . Director de Formação 

Nome: ___________________________________________________________________________________ 

Número e tipo de licença: ____________________________________________________________________ 

Efectivo / a termo certo ou incerto: ____________________________________________________________ 

4 . Director de Instrução Teórica 

Nome: ___________________________________________________________________________________ 

Número e tipo de licença: ____________________________________________________________________ 

Efectivo / a termo certo ou incerto: ____________________________________________________________ 

5 . Instrutores de Conhecimentos Teóricos 

Nome Número e tipo de licença Efectivo / a termo 

(Certo ou Incerto) 

   

   

   

   

   

   

   

   

   



 

 

6 . Local(is) da Instrução Prática e do Exame Final 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

7 . Instalações para Instrução Teórica 

Número de salas e dimensões 

1. 4. 

2. 5. 

3. 6. 

8 . Proposta de Organização e Manuais (a submeter juntamente com este requerimento) 

a) Programa dos cursos a ministrar  

b) Manual de instrução  

c) Manual de Operações de Voo  

d) Manual de Qualidade (se aplicável)  

9 . Sistema de controlo de qualidade  

 

________________________ 
(1)

. Titular do bilhete de identidade  / cartão de cidadão n.º __________________ 

Emitido em ____ / ____ / _________, por _________________________, válido até ____ / ____ / _________,  na 

qualidade de  _______________________________, declaro, sob compromisso de honra, que a organização 

de formação ____________________________________________
(2) 

, os funcionários e colaboradores e as 

pessoas responsáveis pela sua gestão ou administração, cumprem todos os requisitos legalmente exigidos e 

que toda a informação aqui prestada é completa e correcta. 

 

 

Local: _________________________________________________________     Data: ____ / ____ / ____________ 

 

Assinatura: ___________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

(1) 
 Nome completo do representante legal 

(2) 
 Nome / designação da empresa, da organização de formação

 

 


