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	Logotipo da empresa

(OPCIONAL)
	FOP 422
SOLICITAÇÃO DE REVOGAÇÃO DA SUSPENSÃO DO CERTIFICADO DE CIAC

	
	À GFOP/SPL
	Data:

	
	
	

	DADOS DA ORGANIZAÇÃO REQUERENTE 

	Nome do CIAC:
	CNPJ*:

	
	

	Endereço do CIAC*:

	CEP*:

	Gestor Responsável*:

	

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

	
	
	
	

	Processo ANAC que motivou a suspensão do Certificado de CIAC*:

	

	REQUERIMENTO

	Solicito a revogação da suspensão do Certificado de CIAC. Esclareço que todas as ações necessárias para a correção dos problemas que levaram à suspensão foram tomadas.

	ANEXOS*
Marque e referencie cada documento que tenha correlação com a solicitação de revogação da suspensão do Certificado de CIAC. Utilize as linhas brancas para referenciar documentos necessários e não listados.

	Descrição
	Número SEI!
(se aplicável)

	
	FAI*
	

	
	FOP 400
	

	
	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 406*
	

	
	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)
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	OBSERVAÇÃO

	A critério da ANAC, considerando a complexidade e amplitude das alterações ou pendências reportadas no FOP 421, poderá ser exigida a condução de um processo de 5 Fases, ou mesmo uma recertificação, conforme a IS 141-004.

	RESPONSÁVEL DA EMPRESA

	Gestor Responsável*:
	Assinatura*:




