
FORMULÁRIO PARA REQUERIMENTO DE 
EMISSÃO/REVALIDAÇÃO/RENOVAÇÃO DE LICENÇAS, 

QUALIFICAÇÕES E OUTROS AVERBAMENTOS DE 
LICENCIAMENTO DE CONTROLADORES DE TRÁFEGO AÉREO 

(ATCO) OU DE INSTRUENDO DE CONTROLO DE TRÁFEGO 
AÉREO (S.ATCO) 

Instruções de Preenchimento 
(1) Utilize MAIÚSCULAS e preencha as caixas com “x”. (2) Preencha as partes aplicáveis ao pedido e, em qualquer caso, a parte A.

PARTE A: DETALHES RELATIVOS AO REQUERENTE 

Nome:  …………………………………………………………………………………………………………………………………………..……...…….. 

Morada permanente:   ………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

Localidade:    ……………………………………………..……    Código Postal:  …………. -  ……..………………………………………….…..… 

Telefone:   ………………..……  Telemóvel:   ……..…………..… Endereço de Correio Eletrónico (E-mail):  ……...……………………………. 

Nacionalidade:   …...………………………….... 

Data (dd/mm/aaaa) e naturalidade (local de nascimento)   .....................  …………..……….………………....................... 

DETALHES DA LICENÇA DE ATCO /(S.ATCO) (se aplicável): 

Numero de série de licença: [ PT -  ………………  -  ……………..  ] 

Data de emissão (dd/mm/aaaa)  ……..……..…... 

DETALHES RELATIVOS AO EMPREGADOR (se aplicável): 

Nome:  …………………………………………………………………………………………………………………………………………..……...…….. 

PARTE B: ATOS REQUERIDOS (preencha as caixas relevantes) 

 Emissão de licença de Instruendo de ATCO, qualificaç(ão)/(ões) e averbamento(s) de qualificaç(ão)/(ões) (Partes C, E e F deste formulário) 

 Averbamento(s) de proficiência linguística (Partes C, E e F deste formulário) 

 Emissão de Licença de ATCO, qualificaç(ão)/(ões) e averbamento(s) de qualificaç(ão)/(ões) (Partes C, E e F deste formulário) 

 Revalidação de qualificaç(ão)/(ões), averbamento(s) em Licença de ATCO (Partes C, D, E e F deste formulário) 

 Renovação de qualificaç(ão)/(ões), averbamento(s) em Licença de ATCO (Partes C, D, E e F deste formulário) 

PARTE C: QUALIFICAÇÃO/ AVERBAMENTO DE QUALIFICAÇÃO/ UNIDADE DE CONTROLO/ Setor 

ADC  …….. / …….. / ……… 
(Unidade, setor, posição) 

SUR  

APS  …….. / …….. / ……… 
(Unidade, setor, posição) 

PAR  SRA  

ACS  …….. / …….. / ……… 
(Unidade, setor, posição) 

OCN  

ACP  …….. / …….. / ……… 
(Unidade, setor, posição) 

OCN  

ADV  …….. / …….. / ……… 
(Unidade, setor, posição) 

APP  …….. / …….. / ……… 
(Unidade, setor, posição) 

Averbamentos de Licença 

OJTI  STDI  Assessor  Averbamento de proficiência língua inglesa - EN 

- nível 4 

- nível 5 

- nível 6 

Averbamento de proficiência língua portuguesa* – PT 

- nível 4 

- nível 5 

- nível 6 

* Opcional, necessário se imposto pelo Estado 
Membro por motivos de segurança na unidade de 
controlo (de tráfego aéreo) conforme publicado em 
AIP. 



PARTE D: revalidação/ renovação de averbamento de unidade  

O requerente cumpre os requisitos do regulamento (EU) n.º  …………….………………..……. e do plano de competências da unidade/ órgão de 
controlo:   …………….………………..……. (designação do órgão de controlo). 

Os averbamentos de órgão de controlo/licença abaixo anotados são revalidadas/renovados (preencher conforme apropriado). 

Averbamento de Unidade: …….…………………..…. (Órgão de controlo) …….… (Indicador OACI) Válido até: 

Averbamento de Unidade: …….…………………..…. (Órgão de controlo) …….… (Indicador OACI) Válido até: 

Averbamento de Unidade: …….…………………..…. (Órgão de controlo) …….… (Indicador OACI) Válido até: 

Averbamento de Unidade: …….…………………..…. (Órgão de controlo) …….… (Indicador OACI) Válido até: 

Averbamento de Unidade: …….…………………..…. (Órgão de controlo) …….… (Indicador OACI) Válido até: 

Averbamento de Unidade: …….…………………..…. (Órgão de controlo) …….… (Indicador OACI) Válido até: 

Certifico que os dados são completos e 
verdadeiros. 

Avaliador autorizado:  

Nome:  

…………..…………………..…. 
Numero de licença do Avaliador: 

[ …......…..…..............  .….…..  ]
Assinatura: 

……….…………………..…. 

PARTE E: Declaração 

Declaro que: 

1. Solicito/requeiro a emissão/revalidação/renovação de licença de (Instruendo) ATCO, qualificaç(ão)/(ões) e/ ou averbamento(s) conforme 
indicado;

2. Confirmo que a informação contida no presente documento se encontra correta à data do requerimento;

3. Confirmo que não detenho qualquer licença de Instruendo de ATCO ou de ATCO emitidas em outro Estado Membro;

4. Confirmo que não requeri a emissão de qualquer licença de Instruendo de ATCO ou de ATCO em outro Estado Membro; e 

5. Confirmo que nunca detive qualquer licença de Instruendo de ATCO ou de ATCO emitida em outro Estado Membro, a qual, tenha sido 
revogada ou suspensa em qualquer outros Estado Membro.

Compreendo que qualquer informação incorreta aqui fornecida pode impedir-me de ser titular de uma licença de Instruendo ou de Controlador de 
tráfego Aéreo (ATCO). 

Assinatura:  ………………………….………………..…………………...….   Nome:  ……………………………………………………….………………... 

Data (dd/mm/aaaa):   ……...............….. 

PARTE F: Certificados/ Documentos 

Queira por favor anexar todos os certificados e/ou documentos relevantes: 

1. Cópia de licença de Instruendo de ATCO, se aplicável ……………………………………………………………..………………………… 

2. Cópia de passaporte ou outro documento de identificação nacional ……………………………..….………….….……………….………. 

3. Cópia de certificado médico ……………………………………………………………………………….………..……………………….…… 

4. Cópia dos certificados de formação/ documentos relevantes fazendo prova de conclusão com sucesso de:

(a) Treino/ formação inicial (integrado/a) …………………………………………………………………………………………………..…. 

(b) Treino/ formação básica ………………..………………………………………………………………………………………………..…. 

(c) Treino/ formação de qualificaç(ão)/(ões) ……..………………………………………………………………………………………..…. 

(d) Treino/ formação de Órgão/ Unidade  de Controlo ……..……………………………………………….………………………………. 

(e) Treino / formação prática de Instrutor ……..………………………………………………………………………………………………. 

(f) Treino/ formação de Avaliador ……..………………………………………………………………………………………………………. 

(g) Treino/ formação de refrescamento ……..…………………………………………………………………………………...….……..…. 

5. Cópia de Certificado(s) de proficiência linguística:

(a) Proficiência língua Inglesa – EN ……………..……………………………………………………………………………..…………..…. 

(b) Proficiência língua (indicar a língua)  ……………………..… -  ……. ……..………………………….….…………….…………..…. 

6. Certificado emitido pelo prestador de serviços de controlo de tráfego aéreo comprovativo de que o titular de licença cumpriu os requisitos 
em conformidade com o(s) plano(s) de competências da(s) unidade(s) (UCS) aprovado(s) …………………………….…………….…. 

7. Cópia do formulário de avaliação de competência. ………………………………………………………………………………………….…. 

8. Outra(s) cópia(s) conforme necessário…………..…………………………………………………………………...……………………….…. 

………………………………………………………………………………………………….………………..…………………...…. (especificar) 
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