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ABRAPHE

A NAC Associacdo Brasileira de

Pilotos de Helicoptero

Agéncia Nacional de Aviagdo Civil- Brasil

AGENCIA NACIONAL DE AVIAGAO CIVIL
Superintendéncia de Seguranga Operacional

DECLARAGAO DE INCLUSAO DE HABILITACAO SISHAB

O piloto, cujos dados constam no quadro (I), cumpriu os requisitos de acordo com a tabela (ll)
| - Dados do PILOTO:

CANAC/CPF: INSTITUIGAO DE TREINAMENTO TELEFONE

NOME: DATA DE NASCIMENTO UF:
ENDERECO: BAIRRO:

CEP: CIDADE: UF:
FONE RES. FONE CEL: E-MAIL:

Escolaridade: ( ) Ensino Fundamental () Ensino Médio () Ensino Superior

Il - Tabela de Requisitos:

REQUISITOS MiNIMO HABILITACAO HORAS VOADAS POUSOS

EXPERIENCIA RECENTE

EXPERIENCIA RECENTE

INTRUGAO DE VOO EM SIMULADOR
CANAC Instrutor:

INTRUCAO DE VOO
CANAC Instrutor:

INTRUCAO DE VOO
CANAC Instrutor:

EXAME TEORICO DE REGULAMENTOS ANAC VALIDADE

EXAME TEORICO DE AERONAVE ANAC VALIDADE

EXAME TEORICO DE INSTRUTOR ANAC VALIDADE

EXAME TEORICO DE PILOTO AGRICOLA ANAC VALIDADE

GROUND SCHOOL EQUIPAMENTO DATA RESULTADO
CCF ORGAO CATEGORIA VALIDADE
GRU COoD.: PAGA EM:
GRU COD.: PAGA EM:

Declaro que os documentos comprobatdrios das informagdes prestadas acima estdo arquivados nesta instituicdo até que o descarte seja
expressamente autorizado pela ANAC.
Os documentos arquivados sdo:

Estou ciente de que a falta de apresentagdo dos documentos listados acima, quando requisitados pela ANAC, configura crime de Desobediéncia
conforme artigo 330 do cddigo penal e que torna nulo o processo administrativo de concessdo/revalidagdo de habilitagdo, sem prejuizo a outras
medidas administrativas ou penais.

Nome do Presidente ou Diretor da Instituicdo de Treinamento CPF

Local e Data: , de de

Nome do Presidente ou Diretor da Instituicdo de Treinamento Assinatura do Piloto



