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SOLICITAÇÃO DE INSPEÇÃO, VALIDAçAO E/OU DEMONSTRAÇÃO

	
	À (setor analista):
	Número*:

	
	
	

	
	
	Data*:

	
	
	

	DADOS DA ORGANIZAÇÃO REQUERENTE 

	Nome da organização*:
	CNPJ*:

	
	

	Gestor responsável*:
	Endereço da sede administrativa*:

	
	

	Telefone*:
	Telefone 2:
	Celular:
	E-mail*:

	
	
	
	

	Processo ANAC*:

	

	PROPOSTA DE VISITAS

	Atividade*
	Local*
	Data*
	Ref. IS 119-004*

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	DECLARAÇÃO DE CONFORMIDADE

	Declaro que, nas datas indicadas acima, esta organização estará preparada para demonstrar a conformidade com os requisitos regulamentares relativos às inspeções, validações e/ou demonstrações acima descritas, e que também possuirá:

(a) a comprovação do direito de uso da área;

(b) a estrutura adequada da área a ser auditada;

(c) a composição adequada e suficiente do corpo técnico da empresa da área a ser auditada, conforme regulamentação aplicável;

(d) as condições apropriadas, conforme regulamentação aplicável, das aeronaves e da tripulação para as inspeções e/ou demonstrações requeridas;

(e) as autorizações de acesso dos auditores, como requerido, às áreas e às aeronaves objetos das inspeções e/ou demonstrações;

(f) os equipamentos de proteção individual para os auditores, para o acesso às áreas onde o uso dos mesmos for requerido; e

(g) a comprovação de quitação da taxa de serviço referente à verificação a ser aplicada.


	RESPONSÁVEL DA EMPRESA

	Nome / cargo do solicitante*:
	Assinatura*:

	
	



