
 

Enviar para: 
 
Tel: 
Fax: 
Mail: ocorrencias@iacm.gov.mz 

 

 

 

Comunicação Voluntária de Ocorrências 
 

 

 

 

Data: / / 

Local: 

Autor do reporte: 

Telefone/telemóvel: 

E-mail: 

Trabalhador da Aviação Civil: Sim      Não:  

Entidade empregadora:                                         Função: 

 
 

 ……………………………………………………………………………………………… 
 

 
 
 
Descrição da Ocorrência: 
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__________________________________________________________________________
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__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
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Comunicação nº          / 
(A preencher pelos Serviços) 

Comunicação nº          / 
(A preencher pelos Serviços) 
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