Autoridade Nacional da Aviagao Civil
Portuguesa Civil Aviation Authority

DIRECAO DE LICENCIAMENTO E EXAMINACAO
DEPARTAMENTO DE EXAMINACAO

RELATORIO DE Demonstracio de Proficiéncia para licenca
de Oficial de Operacoes de Voo (OOV)

DEMONSTRACAO DE PROFICIENCIA PARA LICENCA DE
OFICIAL DE OPERACOES DE VOO

De acordo com o Anexo 1 da OACI

Apelido do candidato: Nome(s):
Data: Operador
Local: OF OOV

PORMENORES DO DESPACHO

1 | Pré preparacao S N/S

Utilizacao dos meios disponiveis (Plano de voo Manual / Informatico)

Verificacao dos Limites Operacionais da Aeronave

c | Verificacdo dos Limites Operacionais do aeroporto de origem

d | Verificacdo dos Limites Operacionais do aeroporto de destino

e | Utilizacdo dos manuais especificos

2 | Planeamento da Rota S |N/S

Selecdo e analise Cartas de Navegacao e verificacao de “NOTAM’s”

Analise das cartas e previsdes meteorolégicas

c | Andlise das restricoes de trafego aéreo

d | Determinacdo da trajetoria 6tima do voo para determinado troco, em termos
de consumo, tempo de voo e condicdes meteoroldgicas em todo o percurso.

3 | Monitorizacao efetiva de um voo S N/S

a | Obtencao de informacao atualizada

b | Coordenacdo com a tripulacdo sobre necessidade de alteracdes ao
planeamento inicial

c | Capacidade de Resposta as solicitacdes da tripulacao

Assinatura do Examinador:
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4 | Conhecimentos especificos de lingua inglesa

S |N/S

a | Capacidade de interpretacido da informacao

b | Capacidade de transmissao dessa informacao

c | Vocabulario utilizado

5 | Resultado da demonstracao de proficiéncia

[] Apto [] Inapto

6 | Comentarios:

Local: Data
(dd / mm/ aaaa)
Nome (maitsculas): Assinatura do Examinador: N.° da Licenca
Nome (maitsculas): Assinatura do Inspetor ou N.° da Licenca *
Examinador em supervisao: *

* Cortar quando nao aplicavel

Apelido do candidato: Nome(s):

Assinatura do Candidato:
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