Não preencher os campos sombreados
 


Caso falte espaço para inserir os dados, preencher formulário complementar
atualizado em 23/set/2019

	Logotipo da empresa

(OPCIONAL)
	FOP 108

SOLICITAÇÃO DE ISENÇÃO DE CUMPRIMENTO DE REGRA OU DE PROCEDIMENTO ALTERNATIVO DE CUMPRIMENTO DE REQUISITO

	
	À (SPO ou unidade regional):
	Número:

	
	
	

	
	
	Data:



	IDENTIFICAÇÃO DO SOLICITANTE 

	Nome da organização:
	CNPJ:

	
	

	Gestor responsável:
	Endereço da sede administrativa:

	
	

	Telefone:
	Fax:
	Celular:
	E-mail:

	
	
	
	

	Processo ANAC:

	

	CARACTERIZAÇÃO DA PROPOSTA

	
	ISENÇÃO DE CUMPRIMENTO DE REGRA/REQUISITO

	
	PROCEDIMENTO ALTERNATIVO DE CUMPRIMENTO DE REQUISITO

	IDENTIFICAÇÃO COMPLETA DOS REQUISITOS EM RELAÇÃO AOS QUAIS A ISENÇÃO OU PROCEDIMENTO ALTERNATIVO É SOLICITADO

	

	A NATUREZA E A EXTENSÃO DA ISENÇÃO OU PROCEDIMENTO ALTERNATIVO PRETENDIDO E A IDENTIFICAÇÃO COMPLETA DE CADA AERONAVE OU PESSOA A SER FAVORECIDA PELA ISENÇÃO OU PROCEDIMENTO ALTERNATIVO

	

	AS RAZÕES QUE COMPROVEM QUE A ISENÇÃO OU PROCEDIMENTO ALTERNATIVO NÃO AFETARIA A SEGURANÇA DAS OPERAÇÕES OU ATENDERIA AO INTERESSE PÚBLICO EM UM NÍVEL DE SEGURANÇA ACEITÁVEL

	

	AS RAZÕES QUE COMPROVEM QUE A ISENÇÃO OU PROCEDIMENTO ALTERNATIVO NÃO PRODUZIRIA IMPACTOS ADVERSOS NO NÍVEL DE PROTEÇÃO AMBIENTAL OU ATENDERIA AO INTERESSE PÚBLICO EM UM NÍVEL DE PROTEÇÃO AMBIENTAL ACEITÁVEL

	

	QUAISQUER OUTRAS INFORMAÇÕES JULGADAS RELEVANTES

	

	IDENTIFICAÇÃO DOS ANEXOS DA PETIÇÃO

	

	RESPONSÁVEL DA EMPRESA

	Nome / cargo do solicitante:
	Assinatura:

	
	


1

