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FOP 400
SOLICITACAO DE REUNIAO DE CERTIFICACAO

AUDIENCIA COM AGENTES PUBLICOS

Data:

A GTOF/GCOI/SPO 01/07/2019

DADOS DA ORGANIZACAO REQUERENTE

Nome da organizacao requerente:

aeroWIKI Escola de Aviacao Civil — LTDA.

CNPJ:
99.999.999/9999-99

(21) 9999-9999

Responsavel designado*: Endereco*:

John Doe Rua Brasil, 1 — Hangar 01 - Sdo José - Aeroporto Brasil
Rio de Janeiro — RJ — CEP: 20000-00

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

(21) 99999-9999 contato@aerowiki.com.br

REQUERIMENTO

Assunto a ser abordado*:

Certificacédo inicial conforme o RBAC 141.

Processo de referéncia ANAC (Se existente): 00099.999999/2019-99

IDENTIFICACAO DOS PARTICIPANTES

Gestor Responsavel*: CPF*:

John Doe 999.999.999-99

Coordenador de Curso*: CPF*:

John Doe Jr (MMA-CEL) 999.999.999-99

Gerente de Seguranca Operacional*: CPF*:

N&o se aplica (CIAC TIPO 1)

Gerente da Qualidade: CPF:

Maria do Céu 999.999.999-99

Outros (Identificar): CPF:

Outros (Identificar): CPF:
PROPOSTA DE AGENDAMENTO DE RC

Data 1*: Data 2*: Data 3*: Data 4*:

01/08/2019 12/08/2019 19/08/2019 02/09/2019

A data, hora e local da audiéncia serdo informados ao requerente, levando em conta as datas propostas.

Justificativa em caso de urgéncia:

RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES

Nome do requerente*:

John Doe

Assinatura*:

)
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