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ANAC

AUTORIDADE NACIONAL DA AVIACAO CIVIL

Requerimento de Aprovacao de Lista de Equipamentos Minimos (MEL)
REGULAMENTO (UE) 965/2012

1. Nome do Operador:

2. Contactos do Operador:

3. Identificacao da Aeronave:

Marca:

Modelo:

Matricula (S):

S/N:

Aprovacoes Especiais:

D SPA.DG SPA.PBN RNP AR APCH RNP 0.3 (H)

[ ISPA.MNPS SPA.RVSM SPA.LVO SPA.ETOPS

[ IspA.NVIS SPA.HHO SPA.HEMS SPA.HOFO

|:SPA.SET-IMC SPA.EFB CAT.POL.A.225 CAT.POL.H.225
CAT.POL.H.305 CAT.POL.H.420 Steep App. | _|Inc. Bank Angle |
CAT.OP.MPA.140 QOutras

Ambitos:|_ICAT/ [J Ncc /[Jspo /[JNCO /[] ORO.AOC.125
Outros:

No caso de ser uma MEL aplicdvel a uma frota, indicar a sequéncia de Registos e de Numeros de Série
para a qual MEL foi customizada pelo operador. As aeronaves da frota tém que partilhar a mesma
MMEL.

4. Referéncias:

- MEL
Edicdao / Revisao
- MMEL
Aprovada por:
Edicao / Revisao / Versao

Apds o preenchimento, enviar este documento, acrescentado com 2 CD contendo o documento
proposto para aprovacdo e a copia da MMEL referenciada. Proceder a entrega, até 90 dias apds a
publicacdo da revisdo, na ANAC - Direcdo de Operacées de Voo, Rua D, Edificio Santa Cruz - Aeroporto
de Lisboa, 1749-034 LISBOA

5. Pelo Operador

Assinatura: Data: ___, ___, ___
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