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INAC

INSTITUTO NACIONAL DE AVIAGAO CIVIL, LP.

INAC - Departamento de Licenciamento de Pessoal e Formacéao
Rua C - Edificio Santa Cruz - Aeroporto da Portela
1749-034 Lisboa - PORTUGAL

VALIDAGAO DE LICENGAS EMITIDAS POR OU EM NOME DE PAISES TERCEIROS

08-04-2013

|| Processo N.°: Data: A preencher pelo INAC ||
A preencher pelo Requerente ou Operador
Empresa: Aeronave: PICO CO-PICO
NOME 0O FEQUEIENTE: ...t rtee et et s et eess e e et s et eseses e ses s ss et sesssesnsarseessesasesesesessesesssnsasesensrenssns NUMero fiscal: .oveeecereire e
B et s ettt b s e e b ket ek s s et ek ek s e et an et ehe st sner s N2 telefone: ....vveveeeveirerieeeen,
[Tl or- TR NUMEBIO: ceeeeieeeteetete ettt s s st sts s s e s seeennans Valida até: ..o
Data de emiSSA0: ....oevevererieeiriecireree e Pais EMISSOI: cuoucveeeeieeeeee e e e sevsesese e Entidade: ..o
INAC
Documentagao Geral Requisitos Check
apenas
Licenca Cépia u] O
Documento de identificagdo Cépia o O
Caderneta de Voo assinada 3 Ultimas pag. O O
Modelo 20 Preencher o O
Modelo 10 Preencher o O
Fatura O
Escolha a tabela adequada a validagdo pretendida (A ou B ou C ou D)
A - Licengas de piloto para transporte aéreo . A preencher pelo Requerente INAC
i . . Requisitos Check
comercial e outras actividades comerciais ou Operador apenas
1) Prova de pericia (TR/CR revalidag¢do, Part-FCL) Original m Data: ..cocoveveeeeeeceenee. VAl s O
2) Conhecimentos Part-OPS e Part-FCL * Cop.semindrio m Data: s e O
3) Conhecimentos de Inglés (FCL.055) O Nivel: . Val. O
4) Certificado Médico (Part MED) Copia Class 1 O VAl et O
5) Documento Operador * Declaragdo m OPErador: ..o r e O
6) Experiéncia de Voo: i (A) o (H) O Total horas: .....ccceeeeereeeevernnnn. O
7) Apenas para CPL/IR Multipiloto:
a) Conhecimentos ICAO nivel ATPL Certificado mi Data: .cooeveverenreeenenens NOtAT o O
B - Licencas de piloto para actividades ndo . A preencher pelo Requerente INAC
. L R Requisitos Check
comerciais com qualificacao de instrumentos ou Operador apenas
1) Prova de pericia (IR e TR/CR, Part-FCL) ** Original O Data: .ceveveveveeeeees VAl s O
2) Conhecimentos de Inglés (FCL.055) O NiVel: coveeieeeeee VAL s O
3) Certificado Médico ICAO Copia Classe 2 O VAl e e O
4) Instrumentos PIC (categoria relevante) Min 100 H [m] |5 (01 = 13 TSR O
C - Licengas de piloto para actividades ndo . A preencher pelo Requerente INAC
. . Requisitos Check
comerciais sem uma qualificacao de IR ou Operador apenas
1) Prova de Pericia PPL (Part-FCL) *** Original o Data: .ooecoveereerseseserienes VAl ciiriesie s O
2) Requisitos emissdo TR/CR (Part-FCL) Cumprir ] O
3) Proficiéncia linguistica (FCL.055) O NiVel: e VAl s O
4) Certificado Médico ICAO Copia Classe 2 O Val. .... O
5) Experiéncia (categoria de aeronave pertinente) Min 100 H O HOTAS: ettt et O
D - Validagao de licengas de piloto para tarefas . A preencher pelo Requerente INAC
o . . Requisitos Check
especificas de duragao limitada ou Operador apenas
1) Certificado médico ICAO Copia Val. ot s O
2) Qualificagdes ou aptiddes associados Copia (O TN |1} {Tor- Yol 113U O
3) Declaragdo do Operador/Fabricante *, atestando: O
OPEIAGAD: cuvevirtirritereet et et et ste st stestsses st e e e e testestessesassaesaesass et eseaseeheese et sbe st sse s ssnessessessessessesbesses et e et et et eae eaeeueeue eueeueerenee see nee seesenseaen s
[DF] - TN Y/ I-1 i o (o] U] - HO (0] 4711 0 o DeStino: oo
Notas:
* 0s documentos referidos dever3o ser carimbados pelo Operador;
** Demonstrar conhecimentos: legislac3o aérea, codigos de meteorologia aerondutica, planeamento, performance de voo (IR) e performance humana;
*** Demonstrar conhecimentos: legislacio aérea e performance humana.
Data: Assinatura do requerente:
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‘C)' INAC - Departamento de Licenciamento de Pessoal e Formagéao
Rua C - Edificio Santa Cruz - Aeroporto da Portela
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INSTITUTO NACIONAL DE AVIAGAO CIVIL, LP.

Relatorio de Validagao A preencher pelo INAC

AULENTICIAAdE A lICENGA: ettt et e st ee b ae bbb eae e te s ea et e s+ eebesesseb s es et seases b et ebe s bsses bt ebeses sesaeb bt eae et bes bt eaeebebes bt eaeene
LIMItagOES @ CONSIARIA: ettt e b et e s et st et se s ettt e ae s4sea s et es s 4 es et ea s4e sen b et eae e b en b et ea aa sbesesbebars et enbeb et etenenbesans

Data limite da validagao:

Observagoes / Restrigbes A preencher pelo INAC
Proposta do Técnico A preencher pelo INAC
O requerente cumpre com os requisitos previstos no procedimento P1-227? Sim o Nao O
E de emitir a validagdo? Sim o N3o O

O Técnico:

Data:

PARECER/DESPACHO O Chefe do Departamento:
Data:

DESPACHO O Diretor:

Data:

Data de Revisdo
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