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FAI

9} Formulario de Analise de Impacto

A GTOF/GCOI/SPO Data: 01/07/2019

DADOS DA ORGANIZACAO REQUERENTE E REFERENCIA

Nome da organizagéo*: CNPJ:

aeroWIKI Escola de Aviacao Civil — LTDA. 99.999.999/9999-99

Responsaveis pela elaboragéo do FAI*: FOP 401, 406 ou 407 de referéncia*:

John Doe (mencionar FOP 401, sugere-se incluir numeragao
gerada pelo SEI!)

PROPOSTA

Descri¢ao sucinta da proposta*:

Obtencéo de certificado CIAC e Especificagdes de Instrucéo para CIAC com cursos de CMV e MMA CEL.

RESULTADO E CONCLUSOES DO ESTUDO

Impactos de tempo e custo da proposta:

Por tratar-se de escola ja em operagéo, ndo ha impacto em termos de tempo e custo.

Impacto sobre o pessoal requerido:

Por tratar-se de escola ja em operagéo, ndo ha impacto relativo a pessoal requerido.

Impacto sobre os procedimentos estabelecidos:

Por tratar-se de escola ja em operagéo, os procedimentos ja se encontram estabelecidos nos programas de instrucéo e demais
manuais da escola, logo, ndo ha impacto a considerar.

Impacto em recursos materiais:

Por tratar-se de escola ja& em operagdo, ndo ha impacto relativo aos recursos materiais.

Consideracao sobre servigos terceirizados:

O contrato com a empresa responsavel pela parte pratica do curso de CMS, bem como 0s convénios com as oficinais para o
desenvolvimento da parte pratica dos cursos de MMA, ja se encontram implementados, logo, ndo ha impacto a considerar.

Seguranca operacional:

CIAC Tipo 1 — N&o se aplica. (se fosse um CIAC tipo 2 ou 3, neste item deve-se listar a situa¢éo atual do SGSO, incluindo o
andamento da revisédo do MGSO conforme a IS 141-005)

IMPACTO NOS MANUAIS E PROGRAMAS

Os seguintes manuais serdo apresentados ou alterados*:

N&o hé impacto nos Manuais ou Programas visto esta ser uma solicitacao exclusiva de Certificagcdo Inicial.

ASSINATURA DOS RESPONSAVEIS PELA EMPRESA

Gestor Responsavel*: Gerente de Seguranca Operacional*:

N&o se aplica (CIAC Tipo 1)
John Doe

Gerente da Qualidade*: Coordenador de curso:
(assinatura dos coordenadores)

Maria do Céu




