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1. Dados de contacto 

AMC1 (a) (j) ATM/ANS.OR.A.045(a) Changes to a functional system 

GM1 (g) ATM/ANS.OR.A.045(a) Changes to a functional system 

1.1  Requerente  

1.2  Organização   

1.3  Endereço Morada  

Código 

postal 
 

Nome  

Apelido(s)  

Função  

Telefone  

Email  

 

2. Identificação da Notificação 

2.1 Referência da alteração 

(identificação única da alteração) 
 

2.2 Título da alteração 

(indicar o título atribuído à alteração 

ao sistema funcional) 

 

2.3 Data da primeira 

submissão 

(indicar a data da primeira 

submissão da notificação da 

alteração em questão) 

 

 

3 Alteração ao Sistema Funcional Proposta 

3.1  Objetivo da Alteração  

3.2  Justificação da 

alteração (incluindo os 

factos que desencadeiam a 

alteração) 

 

3.3  Data planeada para 

entrada em operação 
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4 Partes Afetadas pela Alteração ao Sistema functional 

4.1  ☐ Equipamento(s) 

(hardware / software) 
 

4.2  ☐ Procedimento(s)  

4.3  ☐ Recursos humanos  

 

5 Avaliação de Segurança ou Avaliação de apoio à Segurança 

5.1  Avaliação inicial utilizada para a 

alteração 

 ☐    Avaliação Inicial de Segurança 

(continua para o ponto 5.2) 

 ☐     Avaliação Inicial de Apoio à Segurança 

(continua para o ponto 5.3) 

5.2  Sumário da Avaliação Inicial de 

Segurança da Alteração (incluindo a 

justificação para o risco de segurança 

e o método utilizado na Avaliação de 

Segurança) 

 

5.3  Sumário da Avaliação Inicial de 

Apoio à Segurança da Alteração 

(incluindo a método utilizado na 

Avaliação de Apoio à Segurança) 

 

5.4  A implementação desta alteração 

afeta outros prestadores de serviços 

ou outras partes interessadas? 

☐     Sim 

1 ☐     Não 

5.5  A entidade responsável pela 

garantia de segurança é a mesma que 

apresenta a notificação da alteração do 

sistema funcional à ANAC? 

☐     Sim 

2 ☐     Não 
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6 Serviços / Funções modificados pela alteração 

☐  Serviços de Tráfego Aéreo (ATS) ☐  Serviços de comunicação, navegação ou vigilância (CNS) 

☐  Gestão do fluxo do tráfego aéreo 

(ATFM) 
☐  Gestão do espaço aéreo (ASM) 

☐  Serviços de informação aeronáutica 

(AIS) 
☐  Outros (descreva no campo abaixo) 

Descrição   

 

7 Lista da documentação que acompanha a notificação 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8  Assinatura 

Nome  

Assinatura  

Data  
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