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Logotipo da empresa (OPCIONAL)
	FOP 215
SOLICITAÇÃO DE TRANSPORTE EM CONFIGURAÇÃO CARGUEIRA

	
	À SPO:
	Número*:

	
	
	Data*:


	DADOS DA ORGANIZAÇÃO REQUERENTE

	Nome da organização*:
	CNPJ*:

	Responsável pelas informações*:
	Cargo na empresa*:

	Endereço da sede administrativa*:
	CEP*:

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

	FOP 219 de referência*:

	AERONAVES (um fabricante/modelo por formulário)

	Fabricante*:
	Modelo*:

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

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	UNIDADE DE CONFIGURAÇÃO DE CARGA

	Fabricante*:	

	Modelo*:
	 Part Number*:

	ANEXOS (assinalar um dos métodos de cumprimento abaixo e apresentar documentação em anexo)

	
 
	· Cópia de manual de voo (AFM ou equivalente) que comprove a configuração cargueira prevista pelo fabricante da aeronave;
· Ficha de peso e balanceamento (versão cargueira);
· Planta baixa (versão cargueira);

	
	· Cópia do SEGVOO 001 (Formulário F-400-04) de registro de alteração da aeronave via Certificado Suplementar de Tipo (informar número do CST) e autorização de uso do mesmo;
· Ficha de peso e balanceamento (versão cargueira);
· Planta baixa (versão cargueira);

	
	· Cópia de SEGVOO 001 (Formulário F-400-04) de registro da alteração da aeronave via aprovação de campo;
· Ficha de peso e balanceamento (versão cargueira);
· Planta baixa (versão cargueira);

	PUBLICAÇÕES DE REFERÊNCIA (manuais ou programas aderentes à proposta)

	TIPO
	REVISÂO
	[bookmark: _GoBack]DATA
	FOP 207 ou 211

	MGO
	
	
	

	MGM
	
	
	

	RESPONSÁVEL DA EMPRESA

	Diretor de Manutenção*:
	Assinatura*:

	Gestor Responsável*:
	Assinatura*:




