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FORMULÁRIO PARA CONTROLE DE USO DE DRONES
CAMPUS USP DE SÃO CARLOS – ÁREA 1 E ÁREA 2
	Docente Responsável pelo trabalho / pesquisa / empreendimento:
	______________________________________________________

	Nº USP:


	______________
	Departamento / Unidade do Docente:

_________________________________________________

	CONTATOS:


	E-mail:

_________________________
	Telefone Fixo:
__________________
	Celular:
_________________

	OPERADOR DO DRONE:


	_________________________________________________________________

	Nº USP ou

RG (Funcionário de Empresa):


	_______________
	Função USP (Aluno / Funcionário PCF / Docente) ou Função na Empresa:
_______________________________________

	CONTATOS:


	E-mail:
__________________________
	Telefone Fixo:
__________________
	Celular:
_________________

	Descrição do trabalho / pesquisa / empreendimento que requer a atividade de voo não tripulado por drone:

	Obs.: se necessário, utilizar o verso.

	Justificativa para a atividade que requer o uso de drone:


	Obs.: se necessário, utilizar o verso.

	Local de uso do drone:


	Obs.: se necessário, utilizar o verso.

	CARACTERÍSTICAS DO DRONE:


	Massa total (incluindo a bateria):

________ kg.
	Marca:

__________________
	Modelo:

_________________

	O Operador do drone possui habilitação específica?
	
    Sim
	
  Não

	DATA DO VOO:

_____ / _____ / _________


	PERÍODO DE VOO

	
	Horário de Início:

________ h: ________ min
	Horário de Término:

________ h: ________ min

	Declaramos para os devidos fins que:

· O drone deverá guardar uma distância horizontal mínima de 30 metros em relação a qualquer edificação adjacente. Caso contrário, será necessário previamente apresentar um plano de voo;

· Temos pleno conhecimento do Regulamento Brasileiro da Aviação Civil Especial - RBAC-E nº 94 *1, aprovado pela Resolução nº 419 de 02/05/2017 da ANAC (Agência Nacional da Aviação Civil), bem como das implicações decorrentes de sua não observância;
· Temos pleno conhecimento das regras do DECEA *2 (Departamento de Controle do Espaço Aéreo) e da ANATEL *3 (Agência Nacional de Telecomunicações), bem como das implicações decorrentes da não observância das mesmas.

	Data:
	________ de _________________________ de ______________



	Assinatura do Docente Responsável:


	

	Assinatura do Operador do drone:


	


*1 LINK:  http://www.anac.gov.br/assuntos/legislacao/legislacao-1/rbha-e-rbac/rbac/rbac-e-94-emd-00/@@display-file/arquivo_norma/RBACE94EMD00.pdf
*2 LINK:  https://www.decea.gov.br/drone/
*3 LINK:  http://www.anatel.gov.br/setorregulado/component/content/article?id=376
	Descrição do trabalho / pesquisa / empreendimento que requer a atividade de voo não tripulado por drone:


	

	Justificativa para a atividade que requer o uso de drone:


	

	Local de uso do drone:


	

	Data:

	________ de _________________________ de ______________



	Assinatura do Docente Responsável:


	

	Assinatura do Operador do drone:


	

















PAGE  
Av. Trabalhador são-carlense, 400, São Carlos, SP, 13566-590 - Tel.: (16) 3373-9108 - www.prefeitura.sc.usp.br - manutencao.prefeitura@sc.usp.br

