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	Logotipo da empresa

(OPCIONAL)
	FOP 406 

SOLICITAÇÃO DE ALTERAÇÃO DO Certificado de ciac E/OU das especificações de instrução

	
	À GFOP/SPL
	Data:

	
	
	

	DADOS DA ORGANIZAÇÃO REQUERENTE 

	Nome da organização requerente*:
	CNPJ*:

	
	

	Responsável pelas informações*:
	Cargo na empresa*:

	
	

	Processo ANAC relacionado (informe quando conhecido):

	SERVIÇOS SOLICITADOS*

Alteração de endereço de CIAC Sede
Inclusão de Examinador Credenciado, alteração ou recredenciamento.
Inclusão de Curso / aprovação ou alteração significativa de Programa de Instrução
Inclusão ou Alteração de endereço de CIAC Satélite
Exclusão de Examinador Credenciado
Exclusão de Curso
Exclusão de CIAC Satélite
Inclusão ou alteração de oficinas ou convênios dos cursos de MMA ou CMS

Inclusão de FSTD
Alteração de razão social ou nome fantasia

Inclusão de aeronave
Exclusão de FSTD
Alteração de pessoal de administração requerida (GSO, GQ, Coordenador)

Exclusão de aeronave
Outros serviços – preencher o quadro “Proposta Complementar”

Alteração de gestor responsável

Exclusão de autorizações previstas nas EI



	PROPOSTA(S) COMPLEMENTAR(ES) À ANTERIOR (SE APLICÁVEL)
	ITEM DE IS OU RBAC

	
	

	
	

	DOCUMENTOS RELACIONADOS
(marque na coluna à direita os documentos apresentados)

	Formulário de Análise de Impacto
	

	FOP 402 – Coordenador de Curso (para cada curso)
	

	FOP 402 – Gerente da Qualidade (exceto para os casos previstos no item 141.21 (b))
	

	FOP 402 – Gerente de Segurança Operacional (exceto para CIAC tipo 1)
	

	FOP 402 – Gestor Responsável
	

	FOP 402 – Examinador Credenciado (inclusão, exclusão, alteração, recredenciamento)
	

	FOP 407 – Manual da Gestão da Qualidade (exceto para os casos previstos no item 141.21 (b))
	

	FOP 407 – Manual de Gerenciamento da Segurança Operacional (exceto para CIAC tipo 1)
	

	FOP 407 – Manual de Instruções e Procedimentos
	

	FOP 407 – Minimum Equipment List (opcional)
	

	FOP 407 – Programa de Instrução (para cada curso)
	

	Alvará de Funcionamento – para cada endereço
	

	Apólice(s) de Seguro da(s) aeronave(s) utilizada(s)
	

	Listagem de FSTD utilizados
	

	Contratos formais de treinamento, manutenção e outros serviços terceirizados
	

	RESPONSÁVEL DA EMPRESA

	Gestor Responsável*:

	Assinatura*:




