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AUTORIDADE NACIONAL DA AVIAÇÃO CIVIL 

Requerimento de Emissão ou Alteração de Certificado de Operador Aéreo 

REGULAMENTO (UE) 965/2012 

Exmº Senhor 

Presidente do Conselho de Administração da ANAC 

______________________________________________________________________________(1) 
contribuinte nº_______________(2), com sede em _______________________________ 
___________________________________________(3), vem requerer a V. Exª que: 

1. ☐ Seja emitido um Certificado de Operador Aéreo. 

2. ☐ Seja revisto o seu Certificado de Operador Aéreo PT- ----/--- (4) nas partes 

respeitantes à denominação do operador, endereços e outros contactos. 

3. ☐ Seja alterado o(s) seguinte(s) responsável (l/is) por áreas de gestão do operador: 

☐ Administrador Responsável.

☐ Operações de Voo.

☐ Sistema de gestão da continuidade da aeronavegabilidade.

☐ Formação e treino do pessoal de voo.

☐ Operações de terra.

☐ Sistema de gestão de segurança (Safety Management system).

☐ Garantia do cumprimento dos requisitos aplicáveis (Compliance Monitoring).

☐ Transporte de Mercadorias Perigosas (Dangerous Goods).

Pede deferimento. 

(5) ___________________________________ 

(6) ____ de ____________ de 20______ 

____________________________________________________________________________________ 
Anexar a documentação de suporte às aprovações e autorizações requeridas. 
(1) Denominação social da entidade requerente tal como consta da escritura de constituição da mesma,/ name of

requesting entity, as defined by its licencing process
(2) Inserir número de identificação fiscal / Insert fiscal identification number
(3) Morada completa incluindo código postal / complete postal address
(4) Inserir número de COA, se aplicável / insert AOC number if applicable.
(5) Assinatura do adminsitrador responsável / Signature of the accountable manager.
(6) Local de data / location and date.
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Anexo ao Requerimento de Emissão ou Alteração de Certificado de Operador 
Aéreo (COA) 

1. Operator:

Operator: AOC No.: PT-____/_____ 

2. Documents to be provided to ANAC

Complete as applicable. 

Document: 
Revision 
status: 

Date of 
revision: 

Notes: 

☐ Request for AOC issue/ 
change 

☐ Request for aircraft inclusion 
(Form 9.2.6.4.36) 

☐
Request for Responsible 
Person / Accountable 
Manager / Form 9.2.6.4.37 

☐
Request for Responsible 
Person / Flight Operations / 
Form 9.2.6.4.37 

☐
Request for Responsible 
Person / Continuing 
Airworthiness / Form 
9.2.6.4.37 

☐
Request for Responsible 
Person / Crew Training / 
Form 9.2.6.4.37 

☐
Request for Responsible 
Person / Ground Operations 
/ Form 9.2.6.4.37 

☐
Request for Responsible 
Person / Safety System / 
Form 9.2.6.4.37 

☐
Request for Responsible 
Person / Compliance 
Monitoring / Form 9.2.6.4.37 

☐
Request for Responsible 
Person / Dangerous Goods / 
Form 9.2.6.4.37 

☐ Operations Manual Part A* 

☐ Operations Manual Part B* 

☐ Operations Manual Part C* 

☐ Operations Manual Part D* 

☐ Safety Management Manual 

☐ Compliance Monitoring 
Manual 

☐ Security Manual 

☐ Other Operators Manuals. 
Please list below. 
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