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	Logotipo da empresa
(OPCIONAL)
	FOP 122

SOLICITAÇÃO DE REVOGAÇÃO DA SUSPENSÃO DO COA

	
	À (SPO ou unidade regional):
	Número:

	
	
	

	
	
	Data:

	
	
	

	DADOS DA ORGANIZAÇÃO REQUERENTE 

	Nome da organização:
	CNPJ:

	
	

	Processo ANAC:
	Documento de referência:
	No do COA:

	
	
	

	REQUERIMENTO 

	Solicito a revogação da suspensão do COA acima identificado

	MEDIDAS PARA CORREÇÃO DOS PROBLEMAS QUE MOTIVARAM A SUSPENSÃO 

	

	ANEXOS

	Descrição
	Data
	Descrição
	Data

	
	FOP 102 
	
	
	FOP 107 – MEL
	

	
	FOP 103 
	
	
	FOP 107 – MGM
	

	
	FOP 107 – Declaração de conformidade
	
	
	FOP 107 – PTrnMnt
	

	
	FOP 107 – MGSO
	
	
	FOP 107 – PMnt 
	

	
	FOP 107 – PAADV 
	
	
	FOP 107 – SASC 
	

	
	FOP 107 – MGO
	
	
	FOP 108
	

	
	FOP 107 – Guia de Rotas
	
	
	FOP 115
	

	
	FOP 107 – AOM
	
	
	FOP 119
	

	
	FOP 107 – Prog. de antigelo/degelo em solo
	
	
	FOP 123
	

	
	FOP 107 – PTO
	
	
	
	

	
	FOP 107 – MAP
	
	
	
	

	
	FOP 107 – PTAP
	
	
	
	

	OBSERVAÇÃO

	A critério da ANAC, considerando a complexidade e amplitude das alterações, poderá ser exigida a realização de uma ROP, o que será informado ao requerente após a análise deste formulário.

	RESPONSÁVEL DA EMPRESA

	Nome / cargo do responsável pelas informações:
	Assinatura:
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