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Para enviar clique aqui



 1 - Localização Referenciação do local e data da ocorrência 

Local Local onde se verificou a Ocorrência.  
Código Aeródromo Indique o código ICAO que identifica o aeródromo onde se verificou a ocorrência. 
Coordenadas Sempre que possível, indicação da Latitude e Longitude do local da ocorrência.  
Data Data em que se deu a ocorrência. 
Hora Indicação da hora da ocorrência especificando, por selecção, se é hora Local ou UTC. 

 2 - Condições Meteo Elementos relativos às condições meteorológicas na altura da ocorrência 

Período Seleccione o período do dia correspondente ao momento da ocorrência. 
Visibilidade Indique a visibilidade existente no momento da ocorrência. 
Nuvens Seleccione o tipo de nuvens existente no momento. 

 SKC Sky Clear. Céu Limpo. 
 SCT Scattered. Com poucas nuvens. 
 BKN 
 OVC  Overcast. Muito nublado. 
 CB's Cumulu Nimbus (nuvens de desenvolvimento vertical).  

Se escolheu esta opção indique, em pés, a altitude da base e do topo dessas formações. 
CAVOK Ceiling and visibility OK. 

Escolha a opção que corresponda ao fenómeno meteorológico existente no momento. 
Vento Indique a direcção e intensidade do vento registada no momento da ocorrência. 

 3 - Estado do solo no local Condições do solo no momento da ocorrência 

Assinale a opção que identifique o estado do piso no momento da ocorrência. 

 4 - Consequências Danos causados pela ocorrência 

Indique o nº de Passageiros e/ou Pessoal ferido resultante da ocorrência. 

 5 - Serviço prestado Tipo de serviço de assistência prestado no momento da ocorrência 

Assinale a opção que identifique o serviço de assistência prestado no momento da ocorrência. 

 6 - Natureza da ocorrência Identificação do tipo de ocorrência 

Assinale a opção que identifique o tipo de ocorrência verificado. Se indicou 'Outro', especifique. 

 7 - Aeronave Elementos de referência relativos à aeronave, só se aplicável 

Fabricante Designação do Fabricante da aeronave. 
Modelo  Modelo da aeronave. 
Série Série a que a aeronave pertence. 
Matrícula Registo de matrícula da aeronave. 
Operador Entidade detentora da licença de operação da aeronave à data da ocorrência. 
Proprietário Entidade detentora da propriedade da aeronave. 
Total de horas e ciclos Nº total de horas e ciclos da aeronave. 

 8 - Implicação com outro material Identificação de outros meios de AE envolvidos 

Nome da empresa Designação da empresa / organização envolvida 
Tipo de material  Indique concretamente o tipo de material envolvido 

 9 - Implicação com instalação Identificação da instalação fixa envolvida 

TIpo de instalação Indique que tipo de instalação fixa foi implicada na ocorrência. 
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