
AUTORIDADE NACIONAL DA AVIAÇÃO CIVIL 

RELATÓRIO DE APROVAÇÃO 

1. Nome da Organização:

2. Nome do Dirigente:

3. Posição:

4. Qualificações académicas relevantes para a posição ocupada:

5. Experiência profissional relevante para a posição ocupada:

6. Assinatura:

- Após preenchimento, enviar este documento em envelope confidencial à ANAC, Direção de Aeronavegabilidade
Rua B, Edifício Santa Cruz – Aeroporto de Lisboa

Data: _____________________ 

Espaço Reservado à ANAC 

APROVAÇÃO DA DIREÇÃO DE AERONAVEGABILIDADE 

Assinatura:  

Nome: 

ANAC/EASA Doc.4 (Form 5.2.6.3.907, Rev.0) 

Data: _____________________ 
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