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RELATÓRIO DE ACTIVIDADE DE SUPERVISÃO 
(RAS) 

 

Actividade :   

 Referência (ID/Código):  

Código /Nome do Operator:  

Data Início:    Data Fim:   

Inspector(es) Afecto(os):  
 

Situação do Relatório :                     Aberto/            Seguimento /              Fechado                                     

Notas Enviadas: 

Notas Recebidas:   

Notas de Fecho:        

Checklists/Forms usados: 

Nº DISCREPÂNCIAS 
NIVEL DATA 

CORREÇÃO 
DATA 

FECHO  
REF. FECHO         

/ASSININ SPECTOR 

1      
2      

3      

      

 
OBS./ RECOMENDAÇÕES:  

 
______________________ 
Nome e Assinatura do Inspector 

        Data   ____/____/____ 

APROVE-SE__, AUTORIZE-SE__, CONCORDO__ NOTA:  
__________________________________  
__________________________________ 

  __________________________________ 
 

 
_________________  ___________ 
  Chefe / Supervisor              Data 

  
Comentários/Sumário ________________________________ 
__________________________________________________ 
__________________________________________________  
__________________________________________________ 

 
PARECER DO DIRECTOR  DA DSSV 

 
Aprovado____,  Autorizo_____,  Sanciono____,  

               
  _____________________           ____/_____/____ 
  
   Capt.  HEITOR VASCO                       Data  

 
Level 1- Major (The safety of the flights is in question): Air Operator Certificate approval may be suspended or amended, totality or 

partially until the corrective action.                                                                                                
Level 2- Minor: A deadline is established for corrective actions                   
Level 3- Observation relative to the conformity: No corrective action required     


