
Não preencher os campos sombreados
 


Caso falte espaço para inserir os dados, preencher formulário complementar
atualizado em 10/abr/2015

	Logotipo da empresa

(OPCIONAL)
	FOP 115

SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DE TRANSPORTE DE CARGA

	
	À (SPO ou unidade regional):
	Número:

	
	
	

	
	
	Data:
	Página:

	
	
	
	

	DADOS DA ORGANIZAÇÃO REQUERENTE 

	Nome da organização:
	CNPJ:

	
	

	Gestor responsável:
	Endereço da sede administrativa:

	
	

	Telefone:
	Fax:
	Celular:
	E-mail:

	
	
	
	

	Processo ANAC:

	

	AERONAVES

	Fabricante:
	Modelo:

	
	

	MARCAS
	No de Série:
	MARCAS
	No de Série:
	MARCAS
	No de Série:

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	RETENTORES DE CARGAS NO ASSENTO (SEAT CONTAINER)

	Fabricante:
	Part Number:

	
	

	ANEXOS

	
	Ficha de peso e balanceamento (versão cargueira)
	
	Comprovação de conformidade da instalação da configuração cargueira (registro da instalação / verificação e/ou relatórios do fabricante, conforme aplicável)

	
	Planta baixa (versão cargueira)
	
	

	
	CHST no _______
	
	Cópias das páginas ________ do manual de voo

	
	FOP 001 de ___________
	
	Cópias das páginas ________ do manual de operação

	
	PMA/APAA no ________ (do seat container)
	
	Cópia das páginas ______ do manual de pesagem e balanceamento

	
	Boletim de serviço no ___________
	
	Comprovantes de aprovação dos dispositivos de amarração

	
	Procedimentos de operação cargueira no ____
	
	Comprovantes de aprovação de dados técnicos equivalentes

	
	Proposta de apêndice ao MGM
	
	

	
	Proposta de apêndice ao MGO
	
	

	
	Proposta de suplemento do manual de voo
	
	

	PUBLICAÇÕES DE REFERÊNCIA

	TIPO DA PUBLICAÇÃO
	EMISSOR
	REVISÃO
	DATA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	RESPONSÁVEL DA EMPRESA

	Nome / cargo do solicitante:
	Assinatura:

	
	



