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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 / E-mail: diaa@inipat.gov.ao; dg@inipat.gov.ao



	FORM. N.º 14/INIPAT/22
QUESTIONÁRIO AO PILOTO SOBRE ACIDENTE/INCIDENTE 

	Nome do Piloto:
	Referência:

	Endereço: ..............................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
	Descrição da aeronave:

	
	Matrícula da aeronave:

	
	Data do acidente:

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

	Observações:
	Todas as informações apropriadas devem ser fornecidas. Se os números reais não forem conhecidos, por favor fornecer estimativas.

	
	
	· Indicar com um X onde aplicável



	A. INFORMAÇÃO DO PILOTO
	

	1. Nacionalidade:
	2. Sexo:
	3. Idade
	

	
	Angolano(a)
	
	Outra
	
	Masculino
	
	Feminino
	
	



	4. Número de telefone e códigos
	(H)
	
	
	(W)
	
	



	5. Número da Licença:
	
	6. Data de validade:
	
	



	7. Qualificações:
	










· 
	8. Experiência de Voo (Comandante):

	
	
	
	Categoria da Aeronave
	Tempo total de vôo
	Tempo de voo nos últimos 90 dias
	

	
	Nenhuma
	
	Caça/Abate de animais
	
	
	
	
	

	
	Vôo Nocturno
	
	Piloto de Agricultura
	
	
	
	
	

	
	Instrumentos
	
	Tug Pilot
	
	Aeroplano
	
	
	

	
	Instrutor de Vôo
	
	Examinador de vôo
	
	Helicóptero
	
	
	

	
	Classe
	 (
1
)
	 (
2
)
	 (
3
)
	
	autorizado
	
	Planador
	
	
	

	
	Piloto de Segurança
	
	Under sling / Winching
	
	Balão
	
	
	

	
	Acrobacia Aérea
	
	
	Outro
	
	
	

	
	
	
	Total
	
	
	

	
	
	Total de Horas voadas “On Type” (Desde a Conversão)
	
	

	
	
	
	
	



	9. Instrutor que certificou o tipo aplicável ao acidente:

	Nome 
	
	Número da Licença
	
	Data
	

	10. Instrutor que certificou a conversão do tipo de aeronave aplicável ao acidente/incidente:

	Nome 
	
	Número da Licença
	
	Data
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. Certificado médico
	
	Válido sem restrições
	
	Válido com restrições
	
	Expirou
	
	Nenhum

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B. Informação Pertinente do Voo

	1. Tipo de Operação:
	
	
	2. Regras de Voo
	
	
	
	3. Plano de Voo Arquivado:

	
	Voo Internacional
	
	
	Ajuda industrial
	
	
	IFR Dia
	

	
	Voo Charter Doméstico
	
	
	Treino
	
	
	IFR Noite
	
	Sim

	
	Vôo Doméstico
	
	
	Vôo de Teste
	
	
	VFR Dia
	
	Não

	
	Levantamento aéreo/Observação
	
	
	Vôo Ferry
	
	
	VFR Noite
	4. previsão do Tempo Obtida:

	
	De Agricultura
	
	
	Outro trabalho aéreo
	
	
	VFR Especial
	
	Sim

	
	Privado
	
	
	Desporto
	
	
	
	Não

	
	
	
	
	(Aerobatics/Paradrop etc)
	
	
	Estação Meteo………….…………..

	4. Local de Partida: ……………………………………………..………..
	5. Destinatino: ………………………………………………………………

	6. Hora de Voo: …………………………………………………………….
	Local do acidente: …………………………………………………………………



	C. CONDIÇÕES CLIMÁTICAS

	
	Boa 
	
	Tempestade
	
	Nevoeiro
	
	Perigo de fumo
	
	Chuva
	
	Geada
	
	Chuvisco
	
	Neve 
	
	Granizo



	Direcção do vento:
	Velocidade do vento:
	Visibilidade:

	Temperatura:
	Cobertura das nuvens:
	Base de nuvens:

	Ponto do orvalho:
	
	



	D. DETALHES DO VOO (TODAS AS SECÇÕES)

	D.1. Descolagem



	Hora (UTC):
	Direcção:
	Velocidade indicada:
	Combustível a bordo:

	Posicionamento dos flaps:
	Terreno/Superfície:
	Comprimento da pista:
	Elevação da pista:

	*Peso (kg): Piloto-                    Pax-                      Bagagem-
	*Or supply load sheet

	D.2. POSICIONAMENTOS DA POTÊNCIA PARA A DESCOLAGEM

	Piston – RPM:
	Pressão:
	Rotor RPM:

	Turbina – Torque/ERP/TGT/ITT/JPT etc.:

	D.3. INFORMAÇÃO DE CRUZEIRO

	Power Settings  (Piston) – RPM:
	Man.Press.:

	Posicionamento da potência (Turbina) – Torque/EPR/TGT/ITT/JPT:

	Fluxo de combustível:
	Velocidade verdadeira:
	Altitude/Nível de Voo:
	Vento de proa:



	D.4. ATERRAGEM

	Hora (UTC):
	Direcção:
	Velocidade indicada::
	Combustível a bordo:

	Peso de aterragem:
	Positionamento dos flaps
	Comprimento da pista:
	Elevação da pista:

	Terreno/Superfície:
	



	E. LESÕES
	
	F. PESSOAS A BORDO

	
	Fatal
	Grave
	Leve/Ileso
	
	Tripulantes
	

	Piloto
	
	
	
	
	Passageiros
	

	Tripulantes
	
	
	
	
	

	Passageiros
	
	
	
	
	

	outros
	
	
	
	
	



	G. Danos á aeronave: ….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	H. Outross danos: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	I. Causa do acidente/incidente na sua opinião: ..……………………………………………………………………………………………………………….
….............................................................................................................................................................................................

	J. Descrição do acidente ou incidente, incluindo um esboço, quando apropriado. UTILIZAR PÁGINA SEPARADA (CONFORME FORNECIDO)!

	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 …..……………………………….








	DESCRIÇÃO DO ACIDENTE OU INCIDENTE:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	SKETCH:

	

	Nome:……………………………………………………….…………………………………..……………….
	Assinatura …………………………………………………………
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