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	Logotipo da empresa
(OPCIONAL)
	FOP 102-137

CADASTRO DE PESSOAL DE EMPRESA AEROAGRÍCOLA
(CURRÍCULOS ANEXOS)

	
	À (SPO ou unidade regional):
	Número:

	
	
	

	
	
	Data:
	Página:

	
	
	
	

	DADOS DA ORGANIZAÇÃO REQUERENTE 

	Nome da organização:
	CNPJ:

	
	

	Processo ANAC: (informe quando aplicável):
	Número do documento de referência (informe quando aplicável):

	
	

	PESSOAL DE ADMINISTRAÇÃO REQUERIDO

	GESTOR RESPONSÁVEL

	Cargo na empresa:
	Nome completo:

	
	

	Tipo da licença/formação:
	No da licença:
	Código ANAC:
	CPF:

	
	
	
	

	Endereço (logradouro):
	Bairro:
	Cidade:
	UF:
	CEP:

	
	
	
	
	

	E-mail:
	Telefone:
	Celular:
	FAX:

	
	
	
	

	Cargos acumulados na empresa:
	Cargos acumulados em outras empresas:

	
	

	DIRETOR OU GERENTE DE SEGURANÇA OPERACIONAL

	Cargo na empresa:
	Nome completo:

	
	

	Tipo da licença/formação:
	No da licença:
	Código ANAC:
	CPF:

	
	
	
	

	Endereço (logradouro):
	Bairro:
	Cidade:
	UF:
	CEP:

	
	
	
	
	

	E-mail:
	Telefone:
	Celular:
	FAX:

	
	
	
	

	Cargos acumulados na empresa:
	Cargos acumulados em outras empresas:

	
	

	PILOTO CHEFE (se aplicável)

	Cargo na empresa:
	Nome completo:

	
	

	Tipo da licença/formação:
	No da licença:
	Código ANAC:
	CPF:

	
	
	
	

	Endereço (logradouro):
	Bairro:
	Cidade:
	UF:
	CEP:

	
	
	
	
	

	E-mail:
	Telefone:
	Celular:
	FAX:

	
	
	
	

	Cargos acumulados na empresa:
	Cargos acumulados em outras empresas:

	
	



