4
<&~ =
i b
&Abgmm

MANUAL
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Fecha de elaboracién: 08 de agosto de 2014



PREFACIO

En 1982, coordinado por el panel de revision del concepto general de
separacion (RGCSP) de la OACI, algunos paises han iniciado programas para
estudiar de manera integral el tema de la reduccion de la VSM por encima de
FL290. En diciembre de 1988, los resultados de dichos estudios fueron
considerados por el RGCSP en su sexta reunion (RGCSP/6). Después de
exhaustivos estudios empleando los métodos cuantitativos de evaluacion de
riesgos para apoyar las decisiones operacionales relativas a la viabilidad de
reducir el VSM, el nivel de riesgo considerado aceptable fue nombrado nivel
Tolerable de seguridad (TLS). En la séptima reunién de RGCSP en noviembre
de 1990, el Grupo Especial concluyd el material de orientacién global para la
implementacion de RVSM.

El objetivo principal del documento "Manual sobre la aplicacién de una 300
metros (1000 pies) minimo de separaciéon Vertical entre FL290 y FL410
Inclusive" de la OACI (doc 9574) era proporcionar a los criterios, requisitos y
metodologia para el Regional (RPG) los grupos de planificacion para el
desarrollo de documentos, procedimientos y programas para facilitar la
introduccién de RVSM en sus regiones.

La CARSAMMA fue establecida por la Organizacion de Aviacion Civil
Internacional, durante el GREPECAS reunion 10 celebrada en Manaus en
2002, habiendo asumido la responsabilidad del anfitribn Brasil y proporcionar
los medios para el funcionamiento de la Agencia de monitoreo del uso
continuado de regiones CAR/SAM de espacio aéreo RVSM y como deposito de
una base de datos de aeronaves certificadas RVSM/PBN Civil autoridades de
aviacion de los Estados de la region. La agencia se encuentra en Rio de
Janeiro, teniendo como ambito de la practica en toda la region del Caribe y
América del sur, que comprende un total de 34 FIR, compuesto por 21 Estados.

Derivado de las asignaciones CARSAMMA, hay una necesidad de recoleccién
de datos para el estudio del grado de riesgo del espacio aéreo bajo su
jurisdiccién. El nivel de riesgo considerado aceptable fue nombrado "nivel
tolerable de seguridad” (TLS), que se expresa como 5 x 10 -9 accidentes
mortales por hora de vuelo en el espacio aéreo RVSM.

Los deberes y las responsabilidades principales de la CARSAMMA incluyen:

* Supervisar todos los aspectos del funcionamiento de la navegacion horizontal
y vertical, incluyendo desempefio del “mantenimiento de altura”;

» Supervisar el estado de |la aprobacion de aeronaves a fin de mantener el
indice de operaciones de aeronaves no-aprobadas en el espacio aéreo
RNP/RVSM dentro de

limites aceptables;



» Conducir la evaluacion de seguridad antes y después de la implementacion
del RVSM en las Regiones CAR/SAM y divulgar los resultados
apropiadamente;

* Establecer y mantener una base de datos de las aprobaciones RVSM,;

* Facilitar la transferencia de los datos de la aprobacion con las otras agencias
regionales de monitoreo.



1 DISPOSICIONES PRELIMINARES
1.1 FINALIDAD

Establecer los criterios y situaciones a considerar por los controladores de
trafico aéreo, supervisores y jefes de equipo, | que llenan los formularios de
LHD y movimiento de aeronaves en el espacio aéreo RVSM y proveedores
ATC y Autoridades de Aviacion Civil responsables por envio de esos datos a
CARSAMMA.

1.2 AMBITO
La constante de este Manual se aplica a los proveedores del ATC y
Autoridades de Aviacion Civil que sean puntos de contactos de CARSAMMA.

1.3 ABREVIATURAS

ACC - Centro de Controle de Area

ATC - Controle de Trafego Aéreo

ATCO - Controlador de Trafego Aéreo

CARSAMMA - Agéncia de Monitoracdo do Caribe e América do Sul
ENR - Em Rota

FIR - Regi&o de Informagao de Voo

FL - Nivel de Voo

LHD - Grandes Desvios de Altitude

OACI - Organizacao de Aviacao Civil Internacional

RGCSP - Painel de Revisédo do Conceito Geral de Separacéo
RPG - Grupo de Planejamento Regional

RVSM - Separagédo Vertical Minima Reduzida

TLS - Nivel de Seguranca Toleravel



2 LLENADO Y ENVIO DE FORMULARIOS
2.1 INTRODUCCION

2.1.1 Las unidades ATC que prestan servicios en el espacio aéreo RVSM
deben informar las ocurrencias relacionadas con desviaciones significativas en
movimiento de aviones y altitud, ya que dicha informacién sirve como
importante subsidio para la evaluacion de riesgos en curso realizan por la
CARSAMMA.

2.2 FORMULARIOS UTILIZADOS
2.2.1 FORMULARIOS LHD

2.2.1.1 Durante la operacion del dia a dia en el espacio aéreo RVSM, el ATCO
debe registrar las desviaciones significativas de altitud en el orden de 300 pies
arriba o abajo en relacién con el sefialado de altitud de la aeronave. Para el
registro de que este fendmeno debe ser utilizado el desviacidon de altitud forma-
LHD (Anexo A), reportando las condiciones observadas, para ser enviados a la
CARSAMMA via e-mail (carsamma@decea.gov.br).

2.2.1.2 Ambas formas pueden ser descargadas desde el sitio
www.carsamma.decea.gov.br y deben ser completadas y enviadas al dia 10 del
mes siguiente al periodo informado. Sin embargo, CARSAMMA recibira hasta
el dia 15 del mes siguiente al periodo informado.

Ejemplo: los datos de 01 al 31 de agosto deben ser completados y enviados
hasta el dia 15 de septiembre.

2.2.2 FORMULARIOS DE MOVIMIENTOS DE AERONAVES

2.2.2.1 Para analizar los datos de trafico aéreo en la determinacion de los
parametros del modelo de analisis de seguridad operacional, la CARSAMMA
necesitara que los proveedores ATC responsable para el espacio aéreo
superior envien extractos del movimiento del aire se produjo en su FIR
mediante el envio de la aeronave forma de movimiento (Anexo B), que debe
enviarse a la CARSAMMA via e-mail (carsamma@decea.gov.br).

2.2.2.2 El periodo que se divulgara coincidira con el movimiento del mes de
diciembre y puede ser necesario para completar el formulario para un mes
cualquiera, si hay una solictud de CARSAMMA para eso, es decir,
cumplimentacién de formularios para un mes aparte de diciembre sélo se hara
a peticion de CARSAMMA.

2.2.23 ElI formulario puede descargarse desde el sitio web
www.carsamma.decea.gov.br y debera ser llenado y presentado hasta el dltimo
dia del mes siguiente al periodo informado.
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Ejemplo: datos del 1 al 31 de diciembre deberan ser completados y hasta el
dia 31 de enero.

2.2.3 FORMULARIOS DE REGISTRO DE APROBACION PARA OPERAR EN
EL ESPACIO AEREO RVSM DE LAS REGIONES CAR/SAM

2.2.3.1 Para mantener un control del “status” de aprobacién de las aeronaves
se hace necesario que CARSAMMA reciba por parte de la Autoridad de
Aviacion Civil el formulario F2 con lo que e incluso el formulario F3 se
mantendra un control de aprobacion de las aeronaves que vuelan en el espacio
RVSM de las regiones CAR/SAM. (ANEXO C)

2.2.4 FORMULARIOS CANCELAMIENTO DE LA APROBACION PARA
OPERAR EN EL ESPACIO AEREO RVSM DE LAS REGIONES CAR/SAM

2.2.4.1 Para mantener un control del “status” de aprobacion de las aeronaves
hace necesario que CARSAMMA reciba por parte de la Autoridad de Aviacion
Civil el formulario F3 con lo que, ademas del formulario F2, se mantendra un
control de aprobacion de las aeronaves que vuelan en el espacio RVSM de las
regiones CAR/SAM. (ANEXO D)

2.2.5 FORMULARIOS DE REGISTRO DE INFORMACIONES/CAMBIO DEL
PUNTO DE CONTACTO DE LAS REGIONES CAR/SAM

2.25.1 Con este formulario se mantendr& CARSAMMA informada de los
puntos de contacto. (ANEXO E)

3 DISPOSICIONES FINALES

3.1 Los temas no cubiertos en este manual o0 sugerencias para la mejora
continua de esta publicacién deben enviarse a CARSAMMA a través de la
direccién electrénica http://carsamma.decea.gov.br o por teléfono: 55 (21)
2101-6358.



REFERENCIAS

CANADA. Organizacdo de Aviacdo Civil Internacional. Manual on
Implementation of a 300m (1000ft) Vertical Separation minimum Between
FL290 and FL410 Inclusive: Doc 9574. Montreal, 2012.

CANADA. Organizacéo de Aviacgéo Civil Internacional. Location Indicators: Doc
7910.Montreal, 2012.

CANADA. Organizacdo de Aviacdo Civil Internacional. Aircraft Type
Designators: Doc 8643. Montreal, 2012.

CANADA. Organizacdo de Aviacdo Civil Internacional. Performance-Based
Manual: Doc 9613-AN 937. Montreal, 2012.



Anexo A —
CARSAMMA F4 — Formulario de desviaciéon de altitud

INFORME DE GRAN DESVIACION DE ALTITUD DE AERONAVES
AUTORIZADAS A OPERAR EN EL NIVEL 290 Y ARRIBA

Informe a Agéncia de Monitorag&o de Caribe y Sudamérica
(CARSAMMA) cualquier desviacion de altitud de 300 pies o0 mas, incluyendo:

1) aquellos causados por ACAS/TCAS;

2) por turbulencia o contingencias; y

3) errores operacionales como resultado de la operacion en niveles de vuelo
diferentes de los autorizados por ATC o coordinado por dependencias ATC.

Nota: Si se produce una desviacion de altitud no en area del FIR de
responsabilidad durante el periodo en referencia, aun hace necesario llenar el
requisito de la seccion | y enviar este informe a la direccién que se hace
referencia en el pie de esta pagina hasta el dia 15 del mes siguiente.

Nombre de la FIR:
Favor complete la seccion | o Il, conforme necesario.

SECAO I:

No hay desviaciones de gran altitud durante el mes/afio

SECAO II:

Hubo/hubieron registro (s) de desviacion de altitud de 300 pies o

mas de la aeronave (s) autorizadas en FL 290 o superior durante el mes/afio

Detalles de desviacion de altitud estan en anexo en lo(s) formulario(s).

(Favor utilizar un formulario separado para cada informe de desviacién de
altitud).

SECCAO Il

Tras preencher esto formulario, favor envi-lo a:

Agéncia de Monitoracdo do Caribe e América do Sul (CARSAMMA)
AV. GENERAL JUSTO, 160/TERREO — CENTRO

22295-090 — RIO DE JANEIRO - RJ

Telefone: (55-21) 2101-6358 Fax: (55-21) 2101-6358

E-mail: carsamma@decea.gov.br






ANEXO A

CARSAMMA f4 formulario de desviacion de altitud

Informe a la Agencia de Monitoreo del Caribe y Sudamérica (CARSAMMA) de una desviacion de altitud
de 300 pies 0 mas, incluyendo:

1) aquellas ocasionadas por el TCAS;

2) por turbulencia y contingencias; y

3) errores operacionales como resultado de la operacién a niveles de vuelo distintos a los

autorizados por el ATC o coordinados por las dependencias ATC.
NOTA: Si NO hay desviacién de altitud en el area de responsabilidad de la FIR en el periodo en cuestion,
SIGUE siendo un requisito para la finalizacion de la SECCION 1 del presente informe y se envia a la

direccion que aparece en la parte inferior de esta pagina hasta el dia 15 del mes seguiente.

Nombre de la FIR

Sirvase llenar la Seccion | 6 11, segin corresponda.

SECCION I:

No se notifico grandes desviaciones de altitud durante el mes/afio

SECCION I1:

Hubo notificacion(es) de una desviacion de altitud de 300 pies 0 mas para aeronaves autorizadas
operar a 0 por encima de FL 290. Se adjunta los detalles de la desviacion de altitud (formulario de gran
desviacion de altitud).

(Sirvase utilizar un formulario separado para cada informe de desviacion de altitud).

SECCION Il1:

Cuando complete esta forma favor enviar el(los) reporte(s) a:

AGENCIA DE MONITOREO DE LAS REGIONES DEL CARIBE Y AMERICA DEL SUR -
CARSAMMA

AV. GENERAL JUSTO, 160/Térreo - CENTRO

22295-090 - RIO DE JANEIRO - RJ

Telefone: (55-21) 2101-6358 Fax: (55-21) 2101-6293
E-Mail: carsamma@decea.gov.br
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NOTAS PARA AYUDAR A LLENAR EL FORMULARIO CARSAMMA F4
ESPECIFICACIONES DE LOS CAMPOS:

PONGA LA FECHA DEL COMPLETACION DE ESTE FORMULARIO.
LLENE CON LAS LETRAS DE IDENTIFICACION OACI DE LA FIR O DE LA AGENCIA DE

LLENE CON LAS LETRAS DE IDENTIFICACION OACI DEL OPERADOR DE LA AERONAVE O, EM

LLENE CON EL INDICATIVO DE LLAMADA Y EL REGISTRO DE LA AERONAVE.

LLENE CON EL DESIGNATIVO OACI, CONTENIDO EN EL DOC. 8643 OACI, POR EJEMPLO,
PARA AIRBUS A320-211, LLENE A322; PARA BOEING B747-438, LLENE B744.

SENALE COMO FUE HECHA LA VISUALIZACION DEL EVENTO, SI POR EL MODO C O
REPORTADO POR EL PILOTO, INDICANDO EL NIVEL, SE FUERA EL CASO.

LLENE CON LA UBICACION DE LA OCURRENCIA (LATITUD / LONGITUD, PUNTO DE
REFERENCIA O LA RADIAL CON MILLAS NAUTICAS DE UN PUNTO).

MARQUE LAS CONDICIONES METEOROLOGICAS CUANDO DE LA OCURRENCIA.

LLENE CON LA RUTA EN QUE OCURRIO EL EVENTO (EN EL CASO DE VUELO DIRECTO O

PONGA EL ESTIMADO EN SEGUNDOS, DEL TIEMPO VOLADO EN NIVEL INCORRECTO.
PONGA EN PIES, EL MAYOR DESVIO OBSERVADO EN EL EVENTO (USE “+” SI ES PARA

1.
2.
NOTIFICACION DE LA OCURRENCIA.
3.
CASO QUE LA AVIACION GENERAL, PONGA “IGA”.
4.
5.
6.
7. PONGA LA FECHA DE LA OCURRENCIA DEL EVENTO.
8. PONGA LA HORA DE LA OCURRENCIA.
9.
10.
11.
ALEATORIO, LLENE CON “DCT”).
12. LLENE CON EL NIVEL DE VUELO AUTORIZADO EN LA RUTA.
13.
14.
ARRIBAY “-“ SI ES PARA BAJO).
15.

LLENE CON EL DISTINTIVO DE LLAMADA, REGISTRO, NIVEL DE VUELO, TIPO DE LA
AERONAVE Y RUTA, SI LA OCURRENCIA INVOLUCRA OTRA AERONAVE, CON LA DISTANCIA

ENTRE ELLOS.

16. LLENE CON LA CAUSA DE LA DESVIACION, SEGUN ABAJO:

A — Falla en el ascenso / desenso segln
autorizacion.

I — Error de entendimiento ATC (ej: Piloto interpreta mensaje de
autorizacion de forma incorrecta o el érgano ATC emite autorizacion
incorrecta).

B — Subida / decida sin autorizacion del 6rgano
ATC.

J — Error de control del equipo, incluyendo la operacion incorrecta de sus
funciones FMS o lo sistema de navegacion. (ej: Por equivocacion, el piloto
opera de forma incorrecta el equipo INS).

C — Entrada en el espacio aereo en nivel de
vuelo incorrecto.

K — Transcripcién incorrecta para el FMS de la autorizaciéon o re-
autorizacion del érgano ATC.

D — Desviacién debido a la turbulencia o otras
causas meteorologicas.

L — Informacion incorrecta transcrita para el FMS. (ej: Plan de vuelo
seguido en vez de la autorizacion del 6rgano ATC o autorizacién original,
cumplida en sustituicion a una nueva autorizacion emitida por el drgano
ATC).

E — Desviacion debido a falla del equipo.

M — Error en el mensaje de transicion entre érganos ATC adyacentes (error
de coordinacion).

F — Desviacion debido a aviso del sistema
anticolision (ACAS / TCAS).

N — Ausencia de coordinacion por parte del érgano ATC. (falta de
coordenacion).

G — Desviacién debido a evento inesperado -
contingencia (falla del motor, falla de
presurizacion).

O - Otros.

H — Aeronave no aprobada para operacion en
espacio aereo RVSM.

P — Desconocido.

17. PONGA EL NIVEL DE VUELO FINAL OBSERVADO,

INDICANDO LA FUENTE DE LA

INFORMACION (MODO C, ADS, PILOTO, O OTRO, ESCRIBINDO LA FUENTE).

18. MARQUE SI LA AERONAVE ESTABA ARRIBA DEL NIVEL AUTORIZADO.

19. MARQUE SI LA AERONAVE ESTABA ABAJO DEL NIVEL AUTORIZADO.

20. MARQUE UNA DE LAS OPCIONES: SI EL FL ESTABA DE ACUERDO CON LA TABLA DE NIVELES
DE CRUCERO SEGUN EL ANEXO 2 DE CACI.

21. HAGA UNA DESCRIPCION DETALLADA DE LA DESVIACION.

22. ESCRIBA, SI HUBIESE, LOS COMENTARIOS DE LA TRIPULACION.




La informacion contenida en este formulario es confidencial

¢ 'Ei-- y solo sera usada con el propésito estadistico de analizar la
p b7 seguridad operacional.
NIR STANNAA

FORMULARIO DE DESVIACION DE altitud

Informe a la CARSAMMA de una desviacion de altitud de 300 pies o mas, incluyendo aquellas debido sucesos TCAS, de Turbulencia y Contingencia.

1. Fecha de Hoy: 2. Agencia de Notificacion/FIR:

detalles de la DESViacion

3.. Nombre del Operador de | 4. Distintivo de Llamada: 5. Tipo de Aeronave: 6. Modo C /ADS Visualizado:
la ACFT: Q4 Si. Cual Nivel?
Registro de la aeronave: 4 No.
7. Fecha de la Ocurrencia: 8. Hora 9. Ubicacién de la Ocurrencia (lat/long o punto de referencia):  10. Meteorologia:
UTC: avMmC a
IMC
11. Ruta:
12. Nivel de Vuelo Autorizado: = 13. Tiempo estimado transcurrido en el nivel de vuelo 14. Desviacién Observada (+/- ft):

incorrecto (segundos):

15. Otro transito si hubiere, y la distancia entre ellos:

16. Causa de la desviacidn (titulo breve):

(Ejemplos: Error operacional en el ciclo de coordinaciones ATC, Turbulencia, Clima, Falla en el Equipo)

DESPUES DE RESTAURADA LA DESVIACION

Observado/Reportado*: Niveles de Crucero del Anexo 2 de la
18. Esta el FL arriba del nivel autorizado: 4  CACI?

*Favor indicar la fuente de la informacion:
[ Modo C O ADS Q Piloto
Qotro |

asi
! 19. Esta el FL debajo del nivel autorizado: O O No

RELATO

21. Descripcion Detallada de la Desviacién
(Por favor de su evaluacion de la derrota volada por la aeronave y la causa de la desviacion)



22. comentarios de la tripulacion (de haberlos)

Cuando complete esta forma favor enviar el(los) reporte(s) a:

AGENCIA DE MONITOREO DE LAS REGIONES DEL CARIBE Y AMERICA DEL SUR -
CARSAMMA

AV. GENERAL JUSTO, 160/Térreo - CENTRO

22295-090 - RIO DE JANEIRO - RJ

Telefone: (55-21) 2101-6358 Fax: (55-21) 2101-6293

E-Mail: carsamma@decea.qov.br
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Anexo B -
Formuléario de movimento de aeronaves

Este formulario esta disefiado para la recoleccion de datos, con el objetivo de
obtener una muestra del movimiento de trafico aéreo para el andlisis y
evaluacion de la seguridad del espacio aéreo de las regiones CAR/SAM.

El formulario debe ser hecho en "Formato de hoja de calculo EXCEL" y llena de
tal manera que todos los eventos (movimientos del trafico aéreo), para cada dia
del periodo solicitado, estan ordenados cronolégicamente en forma individual,
es decir, en una sola hoja de calculo "EXCEL".

Todos los campos de esta hoja de célculo deben rellenarse obligatoriamente
excepto las que figuran bajo el epigrafe de "campos opcionales”, que so6lo debe
realizarse si hay algun cambio de nivel de vuelo o de las aerovias.

El muestreo de los datos debe coincidir con el movimiento diario del trafico
aéreo entre FL 290 y FL 410 incluso, durante el periodo solicitado, por FIR y en
todas las rutas de la FIR.

Campos obligatorios

« Campo: “Identificacion de la FIR”

Debe ser llenado conforme designador ICAO contenido em le Doc. 7910.
Exemplo: SBBS, SLLF, SAEU.

* Columna: “Fecha”

Debe llenar sélo con caracteres numéricos como sigue:
dd/mm/aa.

Ejemplo: para el dia 1° de febrero de 2003, llena 01/02/03.

* Columna: “Indicativo de llamada de la Aeronave”

Debera ser llenado con el hasta 7 caracteres alfanumeéricos, sin
espacios u hifens.

Ejemplos: AAL906, PTLCN, VRG8764.

» Columna: “Matricula de la Aeronave”

Deberé ser llenado con el hasta 10 caracteres alfanuméricos, sin
espacios u hifens.

Ejemplos: N17AC, PTLCN, PPVLO, N606XG, LVYAY.



Continuacién del Anexo B — Formulario de movimiento de aeronaves

¢ Columna: “Tipo de Aeronave”

Debe ser llenado conforme designador ICAO contenido en el Doc. 8643.
Ejemplos: para o Airbus A320-211, llena A320; para o Boeing B747-438,
llena B744.

e Columna: “Aerédromo de Origen”

Debe ser llenado conforme designador ICAO contenido en el Doc. 7910.
Ejemplos: SBGR, SCEL, SAEZ.

¢ Columna: “Aerédromo de Destino”

Devera ser preenchido conforme designador ICAO contido no Doc. 7910.
Exemplos: SKBO, MPTO, SEQU.

¢ Coluna: “Fixo de Entrada no Espa¢o Aéreo RVSM”

Devera ser preenchido com no mdaximo 5 caracteres alfabéticos, relativos ao
fixo de entrada na FIR correspondente.

NOTA: Para voos subindo em espaco RVSM sem cruzar limite de FIR, o fixo
de entrada serd o fixo anterior ao primeiro fixo que a aeronave passar
nivelada.

e Coluna: “Hora no Fixo de Entrada”

Devera ser preenchido com caracteres numéricos da seguinte forma: hh:mm.
Exemplos: para 01 hora e 09 minutos, preencha 01:09; para 12 horas e 23
minutos, preencha 12:23.

¢ Coluna: “Nivel de Voo no Fixo de Entrada”

Devera ser preenchido com 3 caracteres numéricos, correspondentes ao nivel
de voo no fixo de entrada do espaco aéreo RVSM.

Exemplo: para o FL 290, preencha 290; para FL310, preencha 310.

¢ Coluna: “Aerovia do Fixo de Entrada e de Saida”

Devera ser preenchido com no maximo 5 caracteres alfanuméricos, sem
espacos ou hifens.

Exemplos: UA301, UB689, UW20, UW7.

NOTA: Quando a aeronave mudar de aerovia dentro do espago aéreo RVSM, a
nova aerovia devera ser informada depois da primeira, separada pelo
caracter “/”. Exemplos: UL302/UW650.

¢ Coluna: “Fixo de Saida no Espago Aéreo RVSM”

Devera ser preenchido com no maximo 5 caracteres alfabéticos, relativos ao
fixo de saida na FIR correspondente.



Continuagdo do Anexo C — Formulario de movimento de aeronaves

NOTA: Este fixo sera, normalmente, o de limite de FIR, ou o ultimo fixo
cruzado pela aeronave em voo nivelado. Exemplos: INTOL, NIKON,

CARPA.

e Coluna: “Hora no Fixo de Saida”

Devera ser preenchido com caracteres numéricos da seguinte forma: hh:mm.
Exemplos: para 08 horas e 07 minutos, preencha 08:07; para 00 hora e 48
minutos, preencha 00:48.

e Coluna: “Nivel de Voo no Fixo de Saida”

Devera ser preenchido com 3 caracteres numéricos, correspondentes ao nivel
de voo no fixo de saida do espago aéreo RVSM.

Exemplo: para o FL330, preencha 330; para o FL 350, preencha 350.

Campos Opcionais (Progressdo no Espaco Aéreo)

¢ Coluna: “Fixo 1”

Devera ser preenchido com no maximo 5 caracteres alfanuméricos, relativos ao
fixo onde houve alteragdo de nivel de voo ou de aerovia.

NOTA: Este fixo sera o ultimo fixo em que a aeronave passou nivelada.
Exemplos: POKON, KUBEK, BAQ.

¢ Coluna: “Hora no Fixo 1”

Devera ser preenchido com caracteres numéricos da seguinte forma: hh:mm.
Exemplos: para 10 horas e 05 minutos, preencha 10:05; para 12 horas e 23
minutos, preencha 12:23.

e Coluna: “Nivel de Voo no Fixo 1”

Devera ser preenchido com trés caracteres numéricos, correspondentes ao nivel
de voo no fixo 1.

Exemplo: para o FL370, preencher 370; para o FL410, preencher 410.

NOTA: No caso de mais de uma alteracdo de nivel de voo e/ou aerovia,
preencher tantos campos de fixo/hora/nivel de voo quantos forem
necessarios.



Anexo C -
FORMULARIO F2
REGISTRO DE APROBACION PARA OPERAR EN EL
ESPACIO AEREO RVSM DE LAS REGIONES CAR/SAM

Cuando un Estado de Registro aprueba o rectifica la aprobacién de un(a) operador/aeronave para
operaciones adentro del espacio aéreo de las regiones CAR/SAM, detalles de la aprobacion
deben ser registrados y enviados a CARSAMMA hasta el décimo dia del mes siguiente al mes
que fue emitida la aprobacién.

2. Antes de providenciar las informaciones segun pedidas abajo, informes deben ser hechas a las
anotaciones de acompafiamiento (USE LETRAS MAYUSCULAS, POR FAVOR).
Estado de Registro®:
Nombre del Operador®:

Estado del Operador’:

Tipo de Aeronave®:

Numero de Serie de la Aeronave”:

Numero Serial del Fabricante®:

NUmero de Registro’:

Cédigo de Direccidn de la Aeronave en Modo S%:

(si aplicable)

Aprobacién de Aeronavegabilidad®:
Fecha de Emision™:
Aprobacién RVSM™:

Fecha de Emision™?:

NN

Fecha de Expiracic’m13 (si aplicable):

Observaciones™: Llenar, si es necesario.

Después de llenar, favor regresarlo a la siguiente direccion, en el primer dia atil:

AGENCIA DE MONITOREO DE LAS REGIONES DEL CARIBE Y AMERICA DEL SUR - CARSAMMA
AV. GENERAL JUSTO, 160/Térreo - CENTRO

22295-090 - RIO DE JANEIRO - RJ

Telefone: (55-21) 2101-6358 Fax: (55-21) 2101-6293

E-Mail: carsamma@decea.qgov.br

Inspector responsable por las

. . . Nombre y Firma.
informaciones arriba:


mailto:carsamma@decea.gov.br

Llene con las dos letras de identificacion ICAO, segin contenida en el DOC 7910 ICAO.

Llene con tres letras de identificacion ICAO del operador, segin contenido en el DOC
8585. Para la aviacion general internacional, coloque “IGA” (escriba el nombre de
operador/propietario en el campo 14 - Observaciones). Para aeronaves militares
coloque “MIL".

Llene con las dos letras de identificacidon ICAO, segln contenida en el DOC 7910 ICAO.

Llene con el designativo ICAO, conforme contenido en el DOC 8643 ICAQ. Por ejemplo:
para Airbus A320-211, llene A322; para Boeing B747-438, llene B744.

Llene con la serie del tipo de aeronaves o designativo del fabricante. Por ejemplo: para
Airbus A320-211, llene 211: para Boeing B747-438, llene 400 o 438.

Llene con el nimero de serie de la aeronave, suministrado por el fabricante.
Llene con el numero de registro actual de la aeronave.
Llene con el cédigo Modo “S” de la aeronave suministrado por la ICAO (si aplicable).

Llene con Sl o NO.

10) Llene con la fecha de aprobacién de aeronavegabilidad. Ejemplo: para 26 de octubre

de 2008, llene con 26/10/08.

11) Llene con Sl o NO.

12) Llene con la fecha de aprobacion RVSM. Ejemplo: para 26 de noviembre de 2008,

llene con 26/11/08.

13) Llene con la fecha de expiracion RVSM. Ejemplo: para 26 de noviembre de 2010, llene

con 26/11/10.

14) Llene, si es necesario. En el caso que el espacio no sea suficiente, use una hoja de

papel separada.



Anexo D —
FORMULARIO CARSAMMA F3
CANCELAMIENTO DE LA APROBACION PARA OPERAR

EN EL ESPACIO AEREO RVSM DE LAS REGIONES CAR/SAM

Cuando el Estado de Registro originar cancelamiento de la aprobacién de un(a)
operador/aeronave para operaciones adentro del espacio aéreo RVSM de las regiones
CAR/SAM, detalles como los pedidos abajo, deben ser sometidos a la CARSAMMA por el
método mds apropiado.

2. Antes de providenciar las informaciones segun pedidas abajo, informes deben ser hechos en
las anotaciones de acompafiamiento (USE LETRAS MAYUSCULAS, POR FAVOR).

Estado de Registro™:
Nombre del Operador*:

Estado del Operador’:

Tipo de Aeronave®:

NUmero de Série de la Aeronave”:

Numero Serial del Fabricante®:

NUmero de Registro’:

Cddigo de Direccion de la Aeronave en Modo
S8

Fecha de Cancelacion de la Aprobacion
RVSM®:

Motivo de la Cancelacidon de la aprobacion
RVSM *:

WTW

Observaciones™: Llenar, si es necesario.

Después de llenar, favor regresarlo a la siguiente direccion, en el primer dia util:

AGENCIA DE MONITOREO DE LAS REGIONES DEL CARIBE Y AMERICA DEL SUR - CARSAMMA
AV. GENERAL JUSTO, 160/Térreo - CENTRO

22295-090 - RIO DE JANEIRO - RJ

Telefone: (55-21) 2101-6358 Fax: (55-21) 2101-6293

E-Mail: carsamma@decea.qgov.br

Inspector responsable por las

. . . Nombre y Firma.
informaciones arriba:


mailto:carsamma@decea.gov.br

15) Llene con las dos letras de identificacion ICAO, segln contenida en el DOC 7910 ICAO.

16) Llene con tres letras de identificacién ICAO del operador, segin contenido en el DOC
8585. Para la aviacion general internacional, coloque “IGA” (escriba el nombre de
operador/propietario en el campo 11 - Observaciones). Para aeronaves militares
coloque “MIL”.

17) Llene con las dos letras de identificacion ICAO, segln contenida en el DOC 7910 ICAO.

18) Llene con el designativo ICAO, conforme contenido en el DOC 8643 ICAO. Por ejemplo:
para Airbus A320-211, llene A322; para Boeing B747-438, llene B744.

19) Llene con la serie del tipo de aeronaves o designhativo del fabricante. Por ejemplo: para
Airbus A320-211, llene 211: para Boeing B747-438, llene 400 o 438.

20) Llene con el numero de serie de la aeronave, suministrado por el fabricante.
21) Llene con el nimero de registro actual de la aeronave.
22) Llene con el codigo Modo “S” de la aeronave suministrado por la ICAO.

23) Llene con la fecha de cancelacién de la aprobacion RVSM. Ejemplo: para 26 de
noviembre de 2010, llene con 26/11/10.

24) En el caso que el espacio no sea suficiente, use una hoja de papel separada.

25) Llene, si es necesario. En el caso que el espacio no sea suficiente, use una hoja de
papel separada.



- ) ANEXO E
g @ FORMULARIO CARSAMMA F1
AFSANMIA PUNTO DE CONTACTO

INFORMACIONES/CAMBIO DEL PUNTO DE CONTACTO

Este formulario debe ser rellenado y devuelto al direccion descripta abajo en el primero
contacto con la CARSAMMA o cuando haya un cambio en cualquiera de las informaciones
pedidas en el formulario (USE LETRAS MAYUSCULAS, POR FAVOR).

ESTADO DE REGISTRO:

ESTADO DE REGISTRO (2 LETRAS ICAO):
Digite las 2 letras de identificacion ICAO, de acuerdo con el Doc. 7910 ICAO. En el evento donde haya mas de un
identificador para el mismo Estado, lo que aparece primero en la lista debe ser usado.

DIRECCION:
Digite la direccién del contacto

CONTACTO

Nombre Completo:

Titulo: Apellido: ‘
Iniciales:

Puesto/Posicidn:

# Teléfono: ‘ # Fax:

E-mail:

*Primer Contacto *Cambio en las Informaciones (*Seriale conforme
apropiado)



Después de rellenar, favor regresarlo a la siguiente direccion:

AGENCIA DE MONITORACATO DAS REGIOES DO CARIBE E AMERICA DO SUL - CARSAMMA
AV. GENERAL JUSTO, 160/Térreo - CENTRO

22295-090 - RIO DE JANEIRO - RJ

Telefone: (55-21) 2101-6358  Fax: (55-21) 2101-6293

E-Mail: carsamma@decea.qov.br
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ANOTACION PARA AUXILIAR EI COMPLETAMENTO DEL FORMULARIO CARSAMMA F1

1. Esimportante que las Agencias Regionales de Monitoreo tengan un archivo exacto de
un punto de contacto para cualquier duda que pueda surgir de las actividades de
monitoreo de altura. Por este motivo, sera pedido a los contactos incluyan el
formulario CARSAMMA F1 completo en su primer contacto con la Agencia Regional de
Monitoreo. Después de eso, esa exigencia no serd mds necesaria, a menos que haya
cambios en las informaciones constantes en el formulario.



