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	Logotipo da empresa

(OPCIONAL)
	FOP 101 
SOLICITAÇÃO DE REUNIÃO DE ORIENTAÇÃO PRÉVIA

	
	À (SPO ou unidade regional):
	Número:

	
	
	

	
	
	Data:

	
	
	

	DADOS DA ORGANIZAÇÃO REQUERENTE 

	Nome da organização:
	CNPJ:

	
	

	Gestor responsável:
	Endereço da sede administrativa:

	
	

	Telefone:
	Fax:
	Celular:
	E-mail:

	
	
	
	

	Processo ANAC: (informe quando aplicável):

	

	PROPOSTA DE AGENDAMENTO

	Data 1:
	Data 2:
	Data 3:
	Data 4:

	
	
	
	

	Obs1: A data, hora e local da reunião será informada à empresa pelo EsEC levando em conta as datas propostas.
Obs2: Protocolar na ANAC com pelo menos 10 dias de antecedência em relação à primeira data proposta de agendamento. 

	Data pretendida para início das operações:

	

	DESCRIÇÃO SUMÁRIA DAS OPERAÇÕES PRETENDIDAS 

	Espécie de Operação
	Tipo de Operação

	Descrição
	Atual
	Proposto
	Descrição
	Atual
	Proposto

	Doméstica (RBAC 121)
	
	
	Carga
	
	

	Bandeira (RBAC 121)
	
	
	Passageiros
	
	

	Suplementar (RBAC 121)
	
	
	
	
	

	OPERAÇÕES ESPECIAIS 

	Descrição
	Atual
	Proposto
	Descrição
	Atual
	Proposto

	Aeroporto de Congonhas
	
	
	RNAV 10 (RNP 10)
	
	

	Aeroporto Santos Dumont
	
	
	RNAV 5
	
	

	Carga em CCA
	
	
	RNAV 1 e 2
	
	

	Carga em Quick Change 
	
	
	RNP 4
	
	

	Carga em Kombi
	
	
	RNP 1
	
	

	Condições de gelo no solo
	
	
	RNP 2
	
	

	Electronic Flight Bag (EFB)
	
	
	RNP APCH
	
	

	ETOPS
	
	
	RNP APCH com BARO-VNAV
	
	

	Grandes extensões de água
	
	
	RNP AR APCH Específico
	
	

	ILS CAT I AR
	
	
	RNP AR APCH Genérico
	
	

	ILS CAT II
	
	
	RVSM
	
	

	ILS CAT III
	
	
	Terreno desabitado ou selva
	
	

	Intercâmbio de aeronaves
	
	
	Transporte de artigos perigosos
	
	

	Low Visibility Take-Off (LVTO)
	
	
	Uso expandido de PED
	
	

	NAT-HLA
	
	
	Wet Leasing
	
	

	Redespacho
	
	
	
	
	

	FROTA 

	Fabricante
	Modelo
	Marcas
	Fabricante
	Modelo
	Marcas

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	ENDEREÇOS DA SEDE OPERACIONAL E DAS BASES 

	Tipo:
	Logradouro:
	Cidade:

	
	
	

	Aeroporto:
	Telefones:
	FAX:
	UF:
	País:
	CEP:

	
	
	
	
	
	

	Tipo:
	Logradouro:
	Cidade:

	
	
	

	Aeroporto:
	Telefones:
	FAX:
	UF:
	País:
	CEP:

	
	
	
	
	
	

	Tipo:
	Logradouro:
	Cidade:

	
	
	

	Aeroporto:
	Telefones:
	FAX:
	UF:
	País:
	CEP:

	
	
	
	
	
	

	NÍVEL DE MANUTENÇÃO PRÓPRIA

	Local (base)
	Equipamento (fabricante e modelo)
	Nível de manutenção

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	NÍVEL DE MANUTENÇÃO SUBCONTRATADA

	Local (base)
	Equipamento (fabricante e modelo)
	Nível de manutenção

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	ÁREA DE OPERAÇÕES

	Conforme regiões definidas no DOC 7030 - Regional Supplementary Procedures da OACI

	Apenas Brasil
	
	América do Sul
South American (SAM)
	
	América do Norte
North America (NAM)
	

	Caribe
Caribbean (CAR)
	
	Atlântico Norte
North Atlantic (NAT)
	
	África e Oceano Índico

Africa-Indian Ocean (AFI)
	

	Europa

European (EUR)
	
	Oriente Médio e Ásia

Middle East/Asia (MID/ASIA)
	
	Pacífico
Pacific (PAC)
	

	ROTAS

	Origem (Código OACI)
	Destino (Código OACI)
	Alternados (Código OACI)
	Aeronave (Tipo OACI)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	PESSOAL DE ADMINISTRAÇÃO

	Cargo
	Nome
	Código ANAC (se aplicável)

	Diretor de Operações
	
	

	Piloto Chefe
	
	

	Diretor de Manutenção
	
	

	Inspetor Chefe
	
	

	Diretor de seg. operacional
	
	

	INFORMAÇÕES ADICIONAIS

	Quaisquer informações adicionais que forneçam um melhor entendimento das operações pretendidas 

	

	RESPONSÁVEL DA EMPRESA

	Nome / cargo do solicitante:
	Assinatura:
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