Anexo D – Modelo de Parecer Técnico
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MINISTÉRIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONÁUTICA
DEPARTAMENTO DE CONTROLE DO ESPAÇO AÉREO

SUBDEPARTAMENTO TÉCNICO

PARECER TÉCNICO
	SUPERVISOR / PLENO

	NOME
	(Nome Completo)

	POSTO/GRADUAÇÃO/QD/ESPECIALIDADE
	1S QSS BET / TEC Eletrônica

	N.º LICENÇA
	20000

	QUALIFICAÇÃO/ATIVIDADE
	SUP E.NAV.1

	EQUIPAMENTOS E SISTEMAS
	E.NAV1.4 DME415 e E.NAV 1.3 DVOR-432

	ORGANIZAÇÃO HABILITADORA / EMPRESA
	CINDACTA2 / (EMPRESA)

	

	SUPERVISIONADO

	NOME
	(Nome Completo)

	POSTO/GRADUAÇÃO/QD/ESP
	3S QSS BET / TEC Eletrônica

	N.º LICENÇA / CHT
	250000

	QUALIFICAÇÃO/ATIVIDADE PRETENDIDA
	BAS E.NAV

	EQUIPAMENTOS / SISTEMAS
	E.NAV1.4 DME415 e E.NAV 1.3 DVOR-432

	UNIDADE / EMPRESA
	DTCEA-CT / (EMPRESA)

	Objetivando assessorar deliberação da Organização Habilitadora e em conformidade com a ICA 66-23/2019, firmo pelo presente documento que o Técnico do SISCEAB, (Posto/Grad/Nome do Técnico), Identidade, CPF, foi supervisionado no período de dd / mm / aaaa a dd / mm / aaaa, obtendo instrução prática efetiva nos equipamentos (nome do equipamento), instalados no (local da instalação dos equipamentos/sistemas), totalizando (número de horas)  horas de instrução.
Outrossim, informo também que o técnico efetuou (quantidade de intervenções) intervenções corretivas e preventivas assistidas, no(s) Nível(is) (Orgânico, Base e/ou Parque) de Manutenção, durante (número de horas) horas, conforme apontamento de horas no (SILOMS ou Sistema de Controle de Ordens de Serviço do Órgão a que pertence o Técnico), conforme Ordens de Serviço (numeração do Controle de Ordens de Serviço da organização / empresa nº XXXX, XXXX, XXXX) e Fichas de Acompanhamento Técnico e/ou Avaliação de Estágio Técnico Prático, sendo suas intervenções satisfatórias quanto aos procedimentos de segurança e aos procedimentos de manutenção constantes dos Boletins Técnicos vigentes para os equipamentos em questão e demais itens avaliados.
Considerando o acima exposto, recomendo que o técnico em questão seja considerado apto a (descrever o objetivo deste parecer; Ex: receber Certificado de Habilitação Técnica em (Área de Atuação/Família de equipamentos/sistemas, Subfamília ou Componente de Subfamília) na qualificação (BAS-Básico, PLE – Pleno ou SUP - Supervisor)).
(Local), xx de xxxxxx de xxxx.
______________________________________
Nome e Assinatura do Supervisor / Pleno
___________________________________________________
Nome e Assinatura do Chefe Responsável/Responsável Técnico



_2147483647.doc
[image: image1.png]






