
 
REQUERIMENTO PARA EFEITOS DE CONCESSÃO 
DO CERTIFICADO DE OPERADOR AÉREO (COA) 

 
 
Exmº Senhor 
Presidente do Conselho Directivo do INAC, I.P. 
    

    (1)____________________________________________________________________ 

contribuinte nº_______________, com sede em (2)_______________________________ 

___________________________________________, vem requerer a V.Exª que lhe seja 

concedido o Certificado de Operador Aéreo (3): 

 TRANSPORTE AÉREO INTRA-COMUNITÁRIO  
 TRANSPORTE AÉREO REGULAR INTERNACIONAL 
 TRANSPORTE AÉREO NÃO REGULAR INTERNACIONAL 

 
ESPECIFICAÇÕES DE OPERAÇÃO 
 

1. Data prevista para início da operação:  ____/____/_____ 
 

2. Descrição das aeronaves que constituem a frota a operar: 
 

    MARCA    MODELO    MATRÍCULA     MMAD (4) 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
 

3. Tipo de operações*:  
 

Transporte Aéreo Comercial 
Passageiros  
Carga  
Serviços de Emergência Médica (EMS)  
Ambulância  

 

4. Áreas de operação ___________________________________________ 
(FIRs, Fronteiras Nacionais, Regiões) ___________________________________________ 
 
 



5. Autorizações especiais/aprovações*: 
 5.1 

Operações com baixa visibilidade 
CAT II RVR: DH: 
CAT III A RVR: DH: 
CAT III B RVR: DH: 
CAT III C RVR: DH: 

5.2 
Operações de descolagem abaixo dos mínimos especificados (LVTO) 
RVR: 

5.3       
Operações MNPS 
Especificar Regiões ICAO e tipo de aeronaves: 
  

5.4 
Operações ETOPS 
Especificar tipo de aeronaves, motor, distância inicial e o tempo máximo de 
diversão: 
  

5.5 
Operações RNAV 
Especificar tipo de aeronaves e a área de navegação: 
  

            5.6 
RVSM  

5.7 
RNP 
Especificar valores:  

  5.8 
Mercadorias perigosas  

  5.9 
Operações offshore de helicóptero   

  5.10 
Transferência de pilotos marítimos   

 Pede deferimento. 
    (5)___________________________________ 
     

                           (6)____  de ____________ de 200__ 
 
Anexar os seguintes documentos: 
- 2 exemplares do Manual de Operações de Voo (MOV) 
- Curriculum Vitae de todo o pessoal dirigente. 
_________________________________________________________________________________________ 
 * preencher/assinalar o aplicável 
(1) – Denominação social da entidade requerente tal como consta da escritura de constituição da mesma. 
(2) – Morada completa incluindo código postal 
(3) – Assinalar com X, consoante o caso 
(4) – Massa Máxima Autorizada à Descolagem 
(5) – Assinatura do responsável da empresa ou organismo e respectivo carimbo 
(6) – Local e data  
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