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	REPÚBLICA DE ANGOLA
MINISTÉRIO DOS TRANSPORTES
INSTITUTO NACIONAL DE INVESTIGAÇÃO E PREVENÇÃO DE ACIDENTES DE TRANSPORTES
Tel: +244 222 338 596 Fax: +244 222 390 529 diaa@inipat.gov.ao; dg@inipat.gov.ao

	FORM. N.º 15/INIPAT/22
QUESTIONÁRIO AO PROPRIETÁRIO/OPERADOR SOBRE ACIDENTE/INCIDENTE

	Nome do proprietário/operador:
	Referência:

	
	Código da aeronave:

	Endereço: 
	Descrição da aeronave:

	
	Matrícula da aeronave:

	
	Data do acidente:

	Observações:
	1. Em termos de Regulamentos do INIPAT relativos à Investigação de Acidentes Aéreos, as seguintes informações devem ser submetidas ao DIAA antes:

	
	2. Todas as informações apropriadas devem ser fornecidas. Se os números reais não forem conhecidos, por favor forneça estimativas.

	
	3.      - Indicar com um X onde aplicável



	A. INFORMAÇÃO IMPORTANTE SOBRE A AERONAVE



	1. Peso Máximo Certificado:
	
	kg



	2. Categorias da Aeronave
	
	3. Construtor da Aeronave



	
	
	Aeronave
	
	Helicóptero
	
	Planador
	
	
	Sim
	
	Não
	
	

	
	
	Giroplano
	
	Balão
	
	Outras
	
	
	
	



	4. Número de Motores
	5. Operating Categories (Indicated on C of A):



	
	Nenhum
	Mono
	Multi
	
	
	PADRÃO
	
	RESTRITO
	

	
	
	
	
	
	
	ESPECIAL
(EXPERIMENTAL)
	
	ESPECIAL
(PERMISSÃO DO VOO)
	



	6. Horas totais da estrutura do avião no momento do acidente/incidente:
	
	hrs



	7. Horas total do motor desde novo/última revisão
	8. Horas totais da hélice desde a nova/última revisão:



	
	No.1:
	No.2:
	
	No.1:
	No.2:

	
	No.3:
	No.4:
	
	No.3:
	No.4:



	9. Última Inspecção



	
	Última Inspecção
	Data
	Horas Totais 
	

	
	Anual
	
	
	

	
	Periodo de Inspecção  Obrigatória
	
	
	

	
	Outra (especifique por favor)
	
	
	

	
	AMO que realizou a última inspecção
	
	



	10. DANOS À AERONAVE:

	

	
	

	
	

	11. DETALHES DE QUAISQUER DEFEITOS COMUNICADOS NÃO REPARADOS ANTES DESTE VOO:

	

	

	

	B. INFORMAÇÃO GERAL

	1. QUE TIPO DE OPERAÇÃO FOI EXECUTADA?

	
	
	Voo Regular Doméstico
	
	Agricultura
	
	Privado

	
	
	Voo Charter Doméstico
	
	Treino
	
	Outras

	
	
	Voo Internacional
	
	Levantamento Aéreo/Observação
	
	

	
	(IF PRIVATE, DISREGARD PARAGRAPH 2)



	2. a. ESTÁ NA POSSE DE UMA LICENÇA DE OPERADOR EM CONFORMIDADE COM A LEI DE LICENCIAMENTO DOS SERVIÇOS AÉREOS DOMÉSTICOS?

	
	
	SIM
	
	NÃO

	b. ESTÁ NA POSSE DE UMA LICENÇA DE OPERADOR EM CONFORMIDADE COM A LEI DE LICENCIAMENTO DE SERVIÇOS AÉREOS INTERNACIONAIS?

	
	
	SIM
	
	NÃO

	c. A AERONAVE FOI OPERADA POR OUTRO OPERADOR/ORGANIZAÇÃO DURANTE O ACIDENTE?

	
	
	SIM
	
	NÃO

	d. SE SIM (a qualquer uma das anteriores - a b c), FORNECER A SEGUINTE INFORMAÇÃO:

	
	NOME OF OPERATOR:
	TEL.N.º:

	
	LICENÇA N.º DO OPERADOR:
	CLASSIFICAÇÃO:



	3. NOME E ENDEREÇO DA PESSOA/EMPRESA RESPONSÁVEL PELA REMOÇÃO DA AERONAVE DO LOCAL:

	

	4. NOME E ENDEREÇO DA PESSOA/EMPRESA RESPONSÁVEL PELA REPARAÇÃO:

	

	5. CAUSA DO ACIDENTE/INCIDENTE NA SUA OPINIÃO:

	

	

	

	

	6. OBSERVAÇÕES:

	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Declaro que as informações acima, por mim fornecidas, relativas ao acidente/incidente são verdadeiras e correctas, tanto quanto sei e acredito.

	Assinado em (Local)…………………………………………………………………………………………………….. aos ……………………………………………………………………………….

	Assinatura: ………………………………………………………………………………………………………………. Capacidade ……………………………………………………………………..
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