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FORMULARIO DE INTENGAO PREVIA PARA OPERACAO DE
DRONE NO CLUBE ATLETICO ARAMACAN

Este formuldrio tem como objetivo avaliar a viabilidade técnica, operacional e de
seguranga para utilizacao de drone nas dependéncias do Clube Atlético Aramacan.

O preenchimento deste nao garante autorizacao automatica.

1. IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL (OPERADOR DO DRONE):

Nome completo: CPF:

E-mail: Celular:

Empresa (Razao Social):

Endereco:

CNPJ: Pagina no Instagram: @

2. INFORMAGOES DO EQUIPAMENTO (DRONE)

Marca/Modelo: Peso do equipamento:

Para qual finalidade é o uso do seu equipamento, assinale:

() recreativo, descreva:

() profissional, descreva:

Possui registro do equipamento na ANAC (SISANT)*?
( )Sim ( )Nao

Em caso positivo, informar nimero de registro:

(*) ANAC - RBAC-E n° 94 (Regulamento Brasileiro da Aviagao Civil Especial). Exige cadastro do equipamento (quando
aplicavel) no sistema SISANT (www.gov.br/anac/pt-br/sistemas/sisant).

O equipamento (drone e controle remoto) € homologado na ANATEL*?

( )Sim ( )Néo

Se sim, enviar uma foto do selo da Anatel para: marketing@aramacan.coom.br

(*) ANATEL - Homologacéao do drone e do controle remoto. Garante que o equipamento ndo cause interferéncia ilegal
de sinal.

Portanto, declara que seu equipamento estd em conformidade com as normas
vigentes?

( )Sim ( )Nao


http://www.gov.br/anac/pt-br/sistemas/sisant
mailto:marketing@aramacan.coom.br
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3. QUALIFICACAO DO OPERADOR
Possui curso de piloto de drone (RPAS)?

( )Sim ( )Nao

Em caso positivo, informar nimero de registro:

Possui experiéncia na operacao de drone?
( )Sim ( )Nao

Se sim, quantas horas de voo estimada de operacao:

Declara possuir responsabilidade técnica pela operagao?
( )Sim ( )Nao

Possui conhecimento de regras de espago aéreo (SARPAS)?
( )Sim ( )Nao

Se sim, descreva a mais importante sob o seu ponto de vista:

Possui conhecimento sobre regras de seguranga operacional na operacao de drone?
( )Sim ( )Nao

Se sim, descreva a mais importante sob o seu ponto de vista:

Descreva brevemente suas experiéncias de voo com drone:

4. DADOS DA OPERAGAO

Data prevista: Horério:

Local(is) dentro do clube:

Para qual finalidade é intencao da sua gravacao no Aramacan:

() recreativo, descreva:

() profissional, descreva:

Declare brevemente o objetivo da intencao da atividade:
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5. CONDIGOES DE SEGURANGCA

Declara ciéncia e concordancia com as regras abaixo:

) Nao realizar sobrevoo de aglomeragodes

Manter distancia segura de pessoas e estruturas

Operar apenas em condicoes climaticas adequadas

Manter o drone no campo de visdo (VLOS)

Interromper a operagdo em caso de risco de acidente envolvendo pessoas
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6. INTERFERENCIA E PRIORIDADE

Declara ciéncia de que:

() Nao podera operar em caso de negativa do depto de marketing dessa autorizacao
() Acaptacao oficial do clube tem prioridade total do depto de marketing
() Devera interromper o voo em caso de interferéncia técnica

7. RESPONSABILIDADE E RISCOS

Declara estar ciente de que:

( ) Eintegralmente responsavel por quaisquer danos causados (pessoas, objetos e
estruturas dentro do Clube Aramacan)

( ) Eintegralmente responsavel por danos a terceiros

() Assinaratermo formal de responsabilidade (se aprovado)

8. USO DE IMAGEM

Declara que:
() Respeitara o direito de imagem dos associados

( ) Respeitara aintegridade dos associados e visitantes presentes no Aramacgan,
agindo de boa fé aimagem deles

() Nao utilizara imagens para fins comerciais sem autorizagao

() Cumprira diretrizes do clube quanto ao uso institucional

9. CIENCIA DAS PENALIDADES

Declara ciéncia de que o descumprimento podera resultar em:

() Interrupgao imediata da operacéo
() Proibicéo de futuras autorizagdes
() Responsabilizagdo por prejuizos causados
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10. DECLARAGAO FINAL

Declaro que todas as informacdes prestadas sao verdadeiras e estou ciente de que a
autorizacao esta sujeita a analise e aprovacao do Clube Atlético Aramacan, podendo ser

negada ou revogada a qualquer momento.

Santo André, de de

Assinatura do responsavel

PARA PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO DEPARTAMENTO DE
MARKETING & COMUNICAGAO DO C.A.A.:

( ) Autorizado, possui perfil de operador profissional. Se mostra alinhado com a
legislacao.

() Nao autorizado, para esta data ja temos um drone liberado para operar nas
dependéncias do CAA.

() Nao autorizado. Perfilamador, pode colocar em risco os associados do CAA.

Avaliador

Data: / /




