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AUTORIDADE NACIONAL DE AVIAÇÃO CIVIL 

[Logótipo do Requerente]  

Requerimento para aprovação de Programas de Fiabilidade 

de Aeronaves 

P.F.'s 

              
Inicial        Revisão   

             

                     
Identificação do requerente: 

                     

Requerente:   

                     

Morada:   

                     

Ref. P.F.:   N.º Rev.:   Data: ___ / ___ / _____  

                     

Aeronave:   Motores:   Componentes: 
  

                     
Motivo da revisão: 

                     

Alteração da frota:              

                     

Alteração ao(s) acordo(s) de “pooling”:              

                     

Alteração de parâmetros dos níveis        

de alerta:       

Outros:   , descrever:   

              

              
Operações especiais: 

                     

 ETOPS  Sim    Não    CAT II  Sim    Não    

                     

 RVSM  Sim    Não    CAT III  Sim    Não    

                     

 Outras  Sim    Não   , identificar:   

                     
                     

        

 
Data: 

 
___ / ___ / _______ 

    
Assinatura: 

  

                     
             (Nome e função)   
                     
              


	Requerente: 
	Morada: 
	Ref PF: 
	N Rev: 
	Aeronave: 
	Motores: 
	Componentes: 
	descrever 1: 
	descrever 2: 
	identificar 1: 
	Tipo: Off
	Check Box3: Off
	EOTPS: Off
	RVSM: Off
	Outras: Off
	CAT_II: Off
	CAT_III: Off
	Date2_af_date: 


