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                                    DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL

COSTA RICA

                      DPTO.AERONAVEGABILIDAD


	INFORME DE 

INSPECCION ANUAL 
Aplicable únicamente a aeronaves de Aviación General que no se encuentran incluidas  dentro del Programa Anual de Vigilancia que establecer la DGAC a operadores COA y CO.

La fecha de ejecución debe mantener relación con la fecha establecida en el  Certificado de Aeronavegabilidad.


	Ubicación:__________________________________

	Fecha:__________________

	AERONAVE     MATRICULA TI-___________________



	FABRICANTE:

_________________


	MODELO:

_________________


	PROPIETARIO:
_________________

	Año de fabricación:

_________________


	Serie número:

_________________
	Categoría:
_________________

	Domicilio:
___________________________________


	Arrendado a:



	Certificado de Aeronavegabilidad N°:________________________

	Certificado de Matrícula

  N°:________________________


	Tiempo Total

_______________Hrs.

Fecha:
_________________

	Tacómetro

_______________Hrs.

Fecha:

________________
	Vencimiento Seguro de Responsabilidad Civil

Fecha:_____________

	ULTIMOS SERVICIOS



	SERVICIO
	REALIZADO POR
	FECHA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Observaciones:

ANALISIS DE PESO Y BALANCE



	Peso vacío/libras
	Carga útil/libras
	Peso máximo/libras

	
	
	

	ULTIMA MODIFICACION O REPARACION MAYOR REALIZADA A LA AERONAVE:



	MOTORES



	FABRICANTE:________________________________
	MODELO:___________________



	
	MOTOR 1
	MOTOR 2
	
	

	Serie número
	
	
	
	

	TBO
	
	
	
	

	TSN
	
	
	
	

	TSO
	
	
	
	

	Tiempo calendario

	
	
	
	

	FECHA ULTIMO REPASO MAYOR MOTOR 1. -----------------------------------------
FECHA ULTIMO REPASO MAYOR MOTOR 2. -----------------------------------------


DATOS ULTIMO CHEQUEO COMPRESIÓN DE ACUERDO AL FABRICANTE    1____ 2____ 3____ 4____ 5____ 6____
HELICES



	FABRICANTE:_____________________________________
	MODELO:__________________



	
	MOTOR 1
	MOTOR 2
	
	

	Serie número
	
	
	
	

	TBO
	
	
	
	

	TSN
	
	
	
	

	TSO
	
	
	
	

	Tiempo calendario

	
	
	
	

	NOTA:    TBO  Tiempo entre repaso mayor    TSN    Tiempo desde nuevo      TSO Tiempo desde repaso mayor.

	ULTIMA REVISIÓN Y FECHA DE APROBACIÓN DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DECONFORMIDAD  AL rac 02.409.

            -----------------------------------------------------------------------

ULTIMA REVISIÓN DEL MANUAL DE MANTENIMIENTO DEL FABRICANTE.

                                                                                                                            -------------------------------------------------------

FECHA ÚLTIMO REPASO MAYOR.   __________________________




	COMPONENTES CON VIDA LIMITADA



	
	VENCE
	DOCUMENTO DE RESPALDO

	
	EN FECHA
	SI
	NO
	NA
	EMITIDO POR

	
CALIBRACION DE ALTIMETROS.

24 meses.
	1

2


	
	
	
	

	CALIBRACION DEL ATC.

24 meses
	1

2


	
	
	
	

	BATERIAS DEL ELT  406
24 meses o recomendación del fabricante


	
	
	
	
	

	PRUEBA DEL ELT 406
12 meses


	
	
	
	
	

	CHALECOS SALVAVIDAS.

 12 meses


	
	
	
	
	

	BOTES SALVAVIDAS. 

5 años.


	
	
	
	
	

	EXTINTORES  DE FUEGO
hidrostática 5 años.


	
	
	
	
	

	SISTEMAS DE OXIGENO. 

hidrostática 5 años


	
	
	
	
	

	BOTIQUIN DE PRIMERIOS AUXILIOS. 12 meses


	
	
	
	
	

	CINTURONES DE SEGURIDAD.

recomendación del fabricante.


	
	
	
	
	

	OBSERVACIONES:

	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	LISTA DE COMPONENTES BASICOS  MOTOR RECIPROCO


	MOTOR 1

	NOMBRE
	NUMERO DE
	NUMERO DE
	DOCUMENTO

RESPALDO
	

	DE LA PARTE
	PARTE
	SERIE
	SI
	NO
	N/A

	CARBURETOR/

INJECTOR
	
	
	
	
	

	GENERATOR/

ALTERNATOR
	
	
	
	
	

	MAGNETO LEFT
	
	
	
	
	

	MAGNETO RIGHT
	
	
	
	
	

	STARTER
	
	
	
	
	

	FUEL PUMP
	
	
	
	
	

	HDY PUMP
	
	
	
	
	

	VACUUM PUMP
	
	
	
	
	

	TURBOCHARGER
	
	
	
	
	

	WASTEGATE
	
	
	
	
	

	FCU
	
	
	
	
	

	OIL COOLER
	
	
	
	
	

	PROP. GOVERNOR
	
	
	
	
	

	OBSERVACIONES:

MOTOR  2

	NOMBRE
	NUMERO DE
	NUMERO DE
	DOCUMENTO

RESPALDO
	

	DE LA PARTE
	PARTE
	SERIE
	SI
	NO
	N/A

	CARBURETOR/

INJECTOR
	
	
	
	
	

	GENERATOR/

ALTERNATOR
	
	
	
	
	

	MAGNETO LEFT
	
	
	
	
	

	MAGNETO RIGHT
	
	
	
	
	

	STARTER
	
	
	
	
	

	FUEL PUMP
	
	
	
	
	

	HDY PUMP
	
	
	
	
	

	VACUUM PUMP
	
	
	
	
	

	TURBOCHARGER
	
	
	
	
	

	WASTEGATE
	
	
	
	
	

	FCU
	
	
	
	
	

	OIL COOLER
	
	
	
	
	

	PROP. GOVERNOR
	
	
	
	
	

	OBSERVACIONES:
LITERATURA TECNICA

 

	MANUAL
	SI
	NO
	FECHA DE REVISION

	MANUAL DE VUELO ULTIMA REVISION.
	
	
	

	MANUAL DE PESO Y BALANCE
	
	
	

	MANUAL DE MANTENIMIENTO
	
	
	

	MANUAL DE PARTES
	
	
	

	MANUAL DE MANTENIMIENTO DE MOTOR
	
	
	

	MANUAL DE PARTES DE MOTOR
	
	
	

	MANUAL DE OVERHAUL DE MOTOR
	
	
	

	MANUAL DE OVERHAUL DE HELICE
	
	
	

	GUIA DE INSPECCION.
	
	
	

	PROGRAMA DE MANTENIMIENTO APROBADO. 
	
	
	

	AERONAVE DE ACUERDO AL TCDS.
	
	
	

	CADA UNO DE ESTOS MANUALES DEBE TENER LA ULTIMA REVISION DEL FABRICANTE.

	SISTEMA DE REGISTROS.



	REVISION
	ESTADO

	A.  Evaluar gráfico de Directivas de Aeronavegabilidad (Avión, Motor, Hélices y Accesorios )
	

	B.  Evaluar gráfico de Boletines de Servicio.
	

	C. Evaluar documentación de trabajos especiales.

(pintura, tapicería, etc.)


	

	D. Evaluar el MEL (si aplica).

- ITEM DIFERIDOS.

-ACTUALIZACION DE AD, SB.
	

	E. Reparaciones y/o alteraciones mayores.

(revisar STC, Forma 337,etc)


	

	F. Analizar secuencia de mantenimiento (en bitácora)
	

	G. Solicitar y analizar carta de lubricación
	

	OBSERVACIONES:



MOTOR DE TURBINA

	NOMBRE
	NUMERO DE
	NUMERO DE
	DOCUMENTO

RESPALDO
	

	DE LA PARTE
	PARTE
	SERIE
	SI
	NO
	N/A

	MOTOR

	
	
	
	
	

	STRTER/ GENERATOR


	
	
	
	
	

	IGNITER
	
	
	
	
	

	FCU
	
	
	
	
	

	FUEL PUMP
	
	
	
	
	

	HDY PUMP
	
	
	
	
	

	VACUUM PUMP
	
	
	
	
	

	IGNITION BOX
	
	
	
	
	

	OIL COOLER
	
	
	
	
	

	PROP. GOVERNOR
	
	
	
	
	


TIEMPO TOTAL MOTOR : ________________________________

MAXIMO TBO MOTOR :    ________________________________

ULTIMO CHEQUEO DE SPRAY NOZZLES  Y HORAS TOTALES  ----------------------     -------------------------
FECHA ULTIMO BOROSCOPE  Y HORAS TOTALES  -------------------------------------      ------------------------
FECHA DEL ULTIMO HSI   Y HORAS TOTALES          -------------------------------------        -----------------------                                      
HELICOPTEROS
	NOMBRE
	NUMERO DE
	NUMERO DE
	DOCUMENTO

RESPALDO
	

	DE LA PARTE
	PARTE
	SERIE
	SI
	NO
	N/A

	ROTOR PRINCIPAL


	
	
	
	
	

	PALAS ROTOR PRINCIPAL


	
	
	
	
	

	ROTOR DE COLA
	
	
	
	
	

	PALAS ROTOR DE COLA
	
	
	
	
	


	INSPECCION FISICA



	VERIFIQUE EXISTENCIA.CABINA PIL.
	VERIFIQUE POR CONDICION.CABINA PIL.

	EQUIPO DE EMERGENCIA
	
	SOPORTE DE SILLAS
	

	BOTIQUIN
	
	CINTURONES (ARNES)
	

	EQUIPO DE SUPERVIVENCIA
	
	PANEL DE INSTRUMENTOS
	

	MACHETE
	
	PUERTAS Y VENTANAS
	

	MECATE
	
	
	

	
	

	
	

	VERIFIQUE POR CONDICION. CABINA PAX
	INSPECCION GENERAL

	SILLAS
	
	1. FUSELAJE EXTERIOR. (inclusive
	

	CINTURONES
	
	sección de cola, abolladuras,
	

	PUERTAS
	
	rayaduras profundas, parches,
	

	VENTANAS
	
	ventanas)
	

	
	
	
	

	INSPECCION GENERAL
	INSPECCION GENERAL

	2. ALAS.(incluye superficies de Control, fugas de fluidos, condición de estáticas, bordes de ataque).


	
	3.TRENES DE ATERRIZAJE y bahía (condición de llantas, compuertas, fugas)
	

	4. CUBIERTA DE MOTORES (abolladuras, rayaduras, juntas de parches, fugas)
	
	5. COMPARTIMENTOS DE CARGA (incluye piso, paredes y cielo)
	

	6. REVISION DE PLACAS 

(Flight Manual)


	
	7. Revisar placas de identificación

Aeronave

Motores

Helices

Accesorios.


	

	RECOMENDACIONES FINALES

	__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	OMA RAC 145  CERTIFICADO N°

	             

	DECLARACION DE CERTIFICACION



	RAC 43.11
Certifico que esta aeronave ha sido inspeccionada de acuerdo con: (colocar tipo de inspección) y se ha determinado que está en condición aeronavegable y se encuentra conforme a su certificado tipo N°. ___________________________
Nombre :____________________________________    LIC:  N°     ​​​​​​​​​_______________________________

Sello:  ______________________________________

       NOTA:      SE PREVIENE EN ESTE ACTO QUE LA INFORMACION ARRIBA INDICADA MUESTRA EL ESTADO

                          REAL  DE LA AERONAVE, CASO  CONTRARIO  SE  PROCEDERA  A  TOMAR  LAS  MEDIDAS   DE 

                          SANSION ESTABLECIDAS EN LA LEY GENERAL DE AVIACION CIVIL.



	PARA USO DE LA DGAC

	OBSERVACIONES:

	PARA USO DEL REGISTRO DE PARQUE AERONAUTICO

	NOMBRE:___________________________________________________

FIRMA:________________________

FECHA:_______________________


	SELLO
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