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	Logotipo da empresa

(OPCIONAL)
	FOP 420
SOLICITAÇÃO DE SUSPENSÃO OU REVOGAÇÃO DO Certificado de ciac

	
	À GFOP/SPL
	Data:

	
	
	

	DADOS DA ORGANIZAÇÃO REQUERENTE 

	Nome do CIAC*:
	CNPJ*:

	
	

	Gestor Responsável*:


	AÇÃO REQUERIDA*

	SUSPENSÃO DO CERTIFICADO
	
	REVOGAÇÃO DO CERTIFICADO
	

	REQUERIMENTO

	Solicito a ação requerida acima indicada.

Estou ciente de que a suspensão ou revogação do Certificado de CIAC poderá implicar na suspensão automática dos Certificados de Aeronavegabilidade das aeronaves que constem como operadas por esta empresa e que todo o ônus decorrente da suspensão é de minha responsabilidade.

	RESPONSÁVEL DA EMPRESA

	Nome do Gestor Responsável*:
	Assinatura*:

	
	



