COMANDO DA AERONAUTICA

CENTRO DE INVESTIGACAO E PREVENCAO
DE ACIDENTES AERONAUTICOS

RELATORIO FINAL
A-N° 041/CENIPA/2009

OCORRENCIA: ACIDENTE AERONAUTICO

AERONAVE: PP-MAK

MODELO: R-22
DATA: 31 MAR 2006



| RF A-041/CENIPA/2009 | | PP-MAK | 31 MAR 2006 |

ADVERTENCIA

Conforme a Lei n°® 7.565, de 19 de dezembro de 188fgo 86, compete ao Sistema de
Investigacdo e Prevencado de Acidentes AeronauticoSIPAER — planejar, orientar, coordenar,
controlar e executar as atividades de investigagdte prevencao de acidentes aeronauticos.

A elaboracéo deste Relatorio Final foi conduzidansdoase em fatores contribuintes e
hipbteses levantadas, sendo um documento técnia® rgfiete o resultado obtido pelo SIPAER em
relacdo as circunstancias que contribuiram ou podeter contribuido para desencadear esta
ocorréncia.

N&o é foco do mesmo quantificar o grau de contrip@o dos fatores contribuintes,
incluindo as varidveis que condicionaram o desempenhumano sejam elas individuais,
psicossociais ou organizacionais, que interagiramopiciando o cenario favoravel ao acidente.

O objetivo exclusivo deste trabalho é recomendaesiudo e o estabelecimento de
providéncias de carater preventivo, cuja decisdoaniw a pertinéncia a acata-las sera de
responsabilidade exclusiva do Presidente, DiretGhefe ou 0 que corresponder ao nivel mais alto
na hierarquia da organizacao para a qual estédo serdirigidas.

Este relatério ndo recorre a quaisquer procedimentde prova para apuragdo de
responsabilidade civil ou criminal; estando em confmidade com o item 3.1 do Anexo 13 da
Convencdo de Chicago de 1944, recepcionada pelcemachento juridico brasileiro através do
Decreto n ©21.713, de 27 de agosto de 1946.

Outrossim, deve-se salientar a importancia de resglar as pessoas responsaveis pelo
fornecimento de informacgdes relativas a ocorrénca um acidente aeronautico. A utilizacdo deste
Relatério para fins punitivos, em relagdo aos seudaboradores, macula o principio da "nao auto-
incriminacao” deduzido do "direito ao siléncio”, dlergado pela Constituicdo Federal.

Consequentemente, 0 seu uso para qualquer propgsjtee ndo o de prevencao de
futuros acidentes, podera induzir a interpretac@@a conclusdes errbneas.
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SINOPSE

O presente Relatorio Final € referente ao acidente aeronautico ocorrido com a
aeronave PP-MAK, modelo R-22, no Municipio de Tai6 — SC, em 31 MAR 2006, tipificado
como colisdo em vbo com obstaculo.

O helicoptero colidiu contra a encosta de uma serra durante o v6o em rota.
O piloto faleceu no local.

A aeronave sofreu danos graves, ficando irrecuperavel.
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GLOSSARIO DE TERMOS TECNICOS

ATS Servigo de Trafego Aéreo

CENIPA Centro de Investigacao e Prevencédo de Acidentes Aeronauticos
EET Tempo estimado em rota

ft Pés

GPS Global Positioning System — Sistema de Posicionamento Global
IFR Instrument Flight Rules

IMA Instrucdo do Ministério da Aeronautica

Km2 Quilébmetro quadrado

m Metros

R-22 Helicoptero Robinson 22

SBLJ Designativo de Localidade - Aerédromo de Lages/SC

SSZW Designativo do Localidade - Aerédromo de Ponta Grossa/PR
METAR Relatorio Meteoroldgico de Aerédromo

ELT Transmissor Localizador de Emergéncia
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Modelo: R-22 OPERADOR:

AERONAVE Matricula: PP-MAK Particular
Data/hora: 31 MAR 2006 - desconhecida |TIPO:

ACIDENTE

Local: 27° 03 13"S 050° 18’ 03"W

Municipio, UF: Tai6, SC

Colisdo em v6o com obstaculo

1. INFORMACOES FACTUAIS

1.1. Histérico do acidente

O piloto decolou, as 11h 33min, no dia 31 MAR 2006, do aerédromo de Lages/SC
(SBLJ) com destino a Ponta Grossa/PR, de onde prosseguiria para Ribeirdo Preto, a fim de
realizar uma inspe¢do em uma oficina naquela localidade.

O piloto realizou o ultimo contato com o Centro de Controle de Area de Curitiba as

11h 43min.

No dia seguinte, o filho do piloto entrou em contato com o Centro de Controle de Area
de Curitiba (ACC-CW), informando que seu pai ndo havia chegado ao seu destino. O Centro
de Coordenacéo de Salvamento foi alertado e as buscas iniciadas.

A aeronave foi encontrada no dia 13 ABR 2006, dentro da mata, por moradores da
regido de Laranjeiras, municipio de Taio — SC, em local de dificil acesso, sendo confirmado
pela Policia Militar de Tai6.

O piloto havia falecido no local e a aeronave estava completamente destruida.

1.2. Danos pessoais

Lesbes Tripulantes Passageiros Terceiros
Fatais 01 - -

Graves - - -
Leves - - -
llesos - - -

1.3. Danos a aeronave

A aeronave sofreu danos graves, ficando economicamente irrecuperavel.

1.4. Outros danos
N&o houve.
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1.5. Informagdes acerca do pessoal envolvido

1.5.1. Informac®es relativas aos tripulantes

a. Horas de voo PILOTO
TOUAUS  vverrevrerrerrnneenme st ie ettt et e et e e e a e e e aa 400:00
TotaisS NOS GIIMOS 30 QIQS  +rerrrrerrrrenrrrrnmmrrinertirertiar et r e s e s s e enas 00:00
Totais NAS UIIMAS 24 NOTAS  ++ererrerrerrerrerrmmtmmmiimtamarariaa s 00:00
NESEE tiPO 08 BEIONAVE wr+srrrrrrserrsrerstae it s 400:00
Neste tipo N0S UIMOS 30 dias  +«xrrrrrrerrrmrrrrrr i 00:00
Neste tipo Nas UIIMAS 24 NOFAS  «++«rrserrrrrrrmsriimiat s 00:00
b. Formacao

O piloto formou-se na Escola de Helicépteros Hangar 1, na Argentina, no ano de
2002.

c. Validade e categoria das licencas e certificados

O piloto possuia Licenca de Piloto Privado, categoria helicoptero, e estava com a
habilitacdo técnica no modelo R-22 valida até agosto de 2006. O mesmo nao possuia
Certificado de IFR.

d. Qualificacdo e experiéncia de voo para o tipo de voo

O piloto estava habilitado ao v6o na aeronave R-22, em condi¢cdes VFR, e néo
possuia experiéncia suficiente, nem conhecimento tedrico adequado, no voo de navegacao
aérea em rota.

e. Validade da inspec¢éo de saude
O piloto estava com o seu Certificado de Capacidade Fisica (CCF) valido.

1.5.2. Aspectos operacionais

O vbo do acidente consistia em uma das etapas do deslocamento de Porto Alegre/RS
para Ribeirdo Preto/SP, com pouso técnico para reabastecimento em Lages/SC (SBLJ) e
Ponta Grossa/PR (SSZW). O objetivo era transladar o helicoptero, a fim de realizar servi¢cos
de manutencao (inspecéo periddica) em uma oficina de Ribeirdo Preto.

No dia 31 MAR 2006, as 11h 33min, a aeronave decolou de Lages/SC para Ponta
Grossa/PR, com plano de voo visual, estimando 1h 50min de voo.

~ Com dez minutos de voo, as 11h 43min, o piloto fez contato com o Centro de Controle
de Area, informando que estimava atingir Ponta Grossa em mais uma hora e quarenta
minutos de voo.

O aerédromo de Ponta Grossa ndo possuia 6rgdo prestador de servico de trafego
aéreo (ATS). A aeronave néo chegou ao aerédromo de destino.
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O piloto havia realizado o curso de piloto de helicéptero em uma unidade de instrucédo
localizada na Argentina. A instrucao fora realizada no helicoptero tipo R-22, totalizando 38
horas de vbo, tendo sido abordados apenas os pré-requisitos para que aprendesse a pilotar
a fim de obter a Licenca de Piloto Privado.

Em quatro anos de atividade aérea, o piloto acumulou 400 horas de véo, realizando
voos locais em Porto Alegre e deslocamentos para Cachoeirinha/RS e Florianopolis/SC. O
piloto ndo possuia experiéncia de navegacao de longo alcance.

N&o foram utilizados mapas para o planejamento e tracado da rota, haja vista que
junto aos destrogcos da aeronave nédo foi encontrada nenhuma carta de navegacgéo. O Unico
meio de navegacao utilizado foi o equipamento de “Global Positioning System” (GPS).

Antes de iniciar a viagem para Ribeirdo Preto/SP, o piloto estava a mais de trinta dias
sem voar.

Durante a investigacao ficou constatado que o piloto atendeu uma chamada em seu
telefone celular durante o voo, antes do pouso em Lages (SBLJ).

1.6. Informag0es referentes a aeronave

O helicoptero, monomotor, modelo R-22, nimero de série 2397, foi fabricado pela
Robinson Helicopter, em 1993.

Os Certificados de Matricula e de Aeronavegabilidade estavam validos.

As cadernetas de célula e de motor estavam desatualizadas.

A Ultima inspecéo, tipo 50 horas, foi realizada pela oficina do Aeroclube do Rio
Grande do Sul (ARGS), localizada no aerédromo de Belém Novo/RS, em 19 DEZ 2005,
tendo a aeronave obtido 45 horas e 30 minutos apaos.

A aeronave possuia um total de 1.403 horas de véo.

Os limites de peso e de balanceamento estavam dentro do preconizado pelo
fabricante.

1.7. Informacdes meteorologicas

O aerddromo de Lages (SBLJ) ndo possuia sala para consulta de mensagens
meteoroldgicas e tanto este aerédromo quanto o de Ponta Grossa ndo possuiam relatérios
meteoroldgicos de aerddromos (METAR).

De acordo com previsdo do Centro Meteorolégico de Curitiba, a regido onde o
acidente ocorreu estava com nebulosidade baixa e chuva leve isolada.

A area do acidente € uma regido montanhosa e com mata alta. Durante as buscas,
gue iniciaram no dia seguinte ao do acidente, foi reportado que havia turbuléncia orografica
na regiao.
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1.8. Auxilios a navegacao

O piloto navegava em linha reta de Lages (SBLJ) para Ponta Grossa (SSZW),
utilizando um GPS do modelo GARMIN GPS Ill. A figura 01 apresenta o perfil bem
acidentado do terreno neste trecho.

sooo* -

l]!

SBLJ Figura 01 S5ZW

No momento da colisdo o piloto estava a cerca de duas milhas nauticas a esquerda
da rota. Naquele trecho, os terrenos a esquerda da rota eram mais elevados e os a direita
menos elevados.

1.9. Comunicacoes

O dltimo contato da aeronave foi realizado com o Centro de Controle de Area de
Curitiba, as 11h 43min, do dia 31 MAR 2006. O piloto informou que estava estimando o
aerdédromo de destino em uma hora e quarenta minutos.

1.10. Informacdes acerca do aerédromo

O acidente ocorreu fora da area de aerédromo.

1.11. Gravadores de vbo

N&o requeridos e ndo instalados.

1.12.Informacdes relativas ao impacto e aos destro¢os

A aeronave colidiu contra a encosta de uma area montanhosa em area de vegetacao
densa.
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Os destrocos ficaram concentrados, porém foram movimentados antes da chegada da
equipe que realizou a Acado Inicial, resultando na perda de informacfes importantes.
Ressalta-se o fato de que a aeronave foi localizada treze dias ap6s o acidente.

Junto aos destrocos nao foi encontrado nenhum mapa ou carta de navegacao.

Os danos causados as pas indicaram que 0 motor operava com poténcia no momento
do impacto.

Vérias pecas da aeronave foram retiradas antes da acdo inicial, prejudicando os
levantamentos e a confiabilidade dos dados que poderiam ter sido obtidos por intermédio da
posicéo dos interruptores, componentes, seletoras e demais indicadores.

1.13.Informacdes médicas e psicoldgicas
1.13.1. Aspectos médicos

O piloto tinha 56 anos de idade e ndo apresentou nenhuma restricao fisiolégica em
suas ultimas inspecdes de saude. As duas Ultimas ergometrias realizadas apresentaram
resultados normais, sendo que a ultima foi realizada no dia 12 FEV 2006.

1.13.2. Informagbes ergondmicas
Nada a relatar.

1.13.3. Aspectos psicoldgicos

1.13.3.1. Informacg0@es individuais

Segundo o relato dos filhos, o piloto era uma pessoa feliz, que havia trabalhado muito
para conquistar a sua empresa e seu patrimoénio, contudo sempre buscava atividades
empolgantes como passatempo. O mesmo, aos cinquenta e dois anos de idade, decidiu
aprender a pilotar. Entdo foi realizar o curso de piloto de helicoptero em uma escola na
Argentina. Logo ap0s o curso, adquiriu seu proprio helicoptero, motivado por um amigo que
voava ha mais tempo.

A sua aeronave ficava hangarada no Aeroclube do Rio Grande do Sul, onde voava
sozinho ou com um amigo também piloto do modelo R-22.

Antes de iniciar a viagem em que ocorreu o acidente, o piloto estava ha mais de trinta
dias sem voar. O piloto ndo aceitou a sugestédo de amigos, a fim de se fazer acompanhar de
um piloto mais experiente em sua primeira viagem de longa distancia.

1.13.3.2. Informacgbes psicossociais

Nada a relatar.

1.14.Informacdes referentes a fogo
N&o houve fogo.
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1.15. Informagdes de sobrevivéncia e/ou de abandono da aeronave
O piloto faleceu em decorréncia do impacto violento da aeronave contra o solo.

1.16. Exames, testes e pesquisas
Nao realizados.

1.17.Informagbes organizacionais e de gerenciamento

O helicoptero era de propriedade do proprio piloto. Em fungéo da baixa freqiéncia de
utilizacdo do equipamento, o proprietario permitia que o helicéptero fosse utilizado pelo
Aeroclube do Rio Grande do Sul.

1.18. Informagdes adicionais

1.18.1 De acordo com a IMA 100-12 Regras do Ar e Servicos de Trafego Aéreo:

4.3.4 ENCERRAMENTO DO PLANO DE VOO

4.3.4.1 O encerramento do Plano de V6o para um aerddromo desprovido de 6rgao
ATS ocorrera, automaticamente, ao se completar o tempo total previsto para o véo (EET).

O aerddromo de Ponta Grossa (SSZW) ndo possuia orgéo ATS.

) No dia 01 ABR 2006, o filho do piloto entrou em contato com o Centro de Controle de
Area de Curitiba, informando que seu pai ndo havia chegado ao destino.

A inexisténcia de um Transmissor Localizador de Emergéncia (ELT) na aeronave
dificultou a sua localizacdo. A operacao de busca foi realizada em uma area de 15.800 Kmz,
consumindo 140 horas de vb6o em aeronaves da FAB e 41.000 litros de combustivel.

A IMA 100-4, que trata de Regras e Procedimentos Especiais de Trafego Aéreo para
Helicopteros, preconiza o seguinte, no que se refere a alturas minimas de vbéo para
aeronaves de asas rotativas:

3.2 ALTURAS MINIMAS PARA VOO VFR

3.2.1 Exceto em operacdes de pouso e decolagem, ou quando autorizado pelo 6rgao
regional do SISCEAB, com jurisdicdo sobre a area em que seja pretendida a operacao, o
voo VFR de helicoptero ndo se efetuara sobre cidades, povoados, lugares habitados ou
sobre grupo de pessoas ao ar livre, em altura inferior a 500 pés acima do mais alto obstaculo
existente em um raio de 600 m em torno da aeronave.

3.2.2 Em lugares nao citados em 3.2.1, o v6o ndo se realizard em altura inferior
aguela que lhe permita, em caso de emergéncia, pousar com seguranca e sem perigo para
pessoas ou propriedades na superficie.

Essa altura deve ser de, no minimo, 200 pés.
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1.19. Utilizac&o ou efetivacdo de outras técnicas de investigacédo
N&o houve.

2. ANALISE

A viagem de Porto Alegre/RS para Ribeirdo Preto/SP, na aeronave R-22, foi motivada
pela necessidade do helicoptero cumprir uma inspec¢ao. Entretanto, a experiéncia do piloto
em viagens era restrita aos curtos deslocamentos para Cachoeirinha — RS e Florianopolis —
SC.

O piloto acumulou uma experiéncia de quatrocentas horas de v6o na aeronave R-22,
ao longo de quatro anos, ou seja, uma meédia inferior a dez horas por més. Ressalta-se que,
antes de iniciar a viagem em que ocorreu 0 acidente, o piloto estava a mais de trinta de dias
sem voar.

Ao realizar o planejamento do v6o, nédo foram utilizados mapas de navegacéao visual,
a fim de se tracar e de se avaliar o perfil da rota. Este fato apresenta correlagdo com a
formacédo do piloto ter sido bastante voltada para a parte pratica, sem a abordagem de
fatores importantes a serem analisados no planejamento de um véo de navegacao visual,
como perfil do terreno, alternativas em rota e condi¢cdes meteorologicas.

Com base em relatos, o piloto, apesar da idade, ndo possuia um perfeito
“amadurecimento aeronautico”. No preparo e na conducao dos v6os, muitas vezes, tomava
decisbes de forma emotiva, até mesmo por ndo possuir experiéncia na atividade aérea.
Talvez por isso, ndo tenha escolhido ou vislumbrado como hipotese, realizar seu primeiro
grande traslado de helicéptero via litoral, onde naturalmente o terreno teria poucos
obstaculos naturais, reduzindo a possibilidade de entrada em condicdes de vdo por
instrumentos em area montanhosa, de modo inadvertido.

Associado a formacdo pouco voltada para a parte tedrica, deve ser considerado o
perfil do piloto que era uma pessoa que gostava de aventuras e desafios. Tal fato pode ter
influenciado a decisdo do mesmo de nao aceitar a participacdo de um piloto mais experiente
em sua primeira viagem de longa distancia.

O planejamento do voo foi realizado apenas no GPS e para a rota mais curta. O piloto
estava seguindo a navegacao visual pelo GPS tao corretamente, que a posicao da queda da
aeronave ficava a apenas duas milhas da rota proposta.

Uma demonstracédo do espirito aventureiro do piloto foi o fato do mesmo ter atendido
uma ligacdo em seu telefone celular, voando sozinho, antes de pousar o helicoptero em
Lages, indicando a falta de uma doutrina de seguranca de véo.

Dessa forma, o piloto iniciou a viagem de longa distancia da mesma forma que
realizava os deslocamentos para Florianopolis e Cachoeirinha, utilizando apenas um GPS e
sem o auxilio de uma carta de navegacao visual. A auséncia de cartas de navegacao visual
a bordo é outro indicio de que seu julgamento e suas decisdes estavam pautados apenas
nas informacdes fornecidas pelo equipamento GPS.

12/17



| RF A-041/CENIPA/2009 | | PP-MAK | 31 MAR 2006 ]

Com um planejamento inadequado e sem uma avaliagdo prévia das condicdes

meteorolégicas em rota, que indicavam que a regido estava sujeita a chuva leve e a
nebulosidade baixa, o piloto decolou de Lages/SC (SBLJ) para Ponta Grossa/PR (SSZW).

Em rota, com cerca de dez minutos de vbo, o piloto ainda deveria estar mantendo
uma altitude segura para o vb6o, pois conseguiu transmitir para o Centro de Controle de
Curitiba, por intermédio de radio VHF, a estimada de pouso em Ponta Grossa.

Em rota, o piloto encontrou condi¢cdes meteorologicas adversas (chuva leve e teto
baixo), conforme informacao do Centro Meteoroldgico de Curitiba, passando a voar cada vez
mais proximo do solo, a fim de manter referéncias visuais. Todos os indicios levam a crer
que a orientacdo passou a ser feita apenas pelo GPS, permitindo a entrada do helicéptero
em condi¢cdes de voo IFR, abaixo da altitude de seguranca, sem habilitagdo para tal e em
area sujeita a turbuléncia orogréfica, vindo a colidir contra a encosta de uma serra.

O local da colisdo ficava duas milhas a esquerda da rota, logo é provavel que o piloto
estivesse fazendo desvios de formacdes meteorologicas para tentar manter o véo por
referéncias visuais. Entretanto, naquele trecho da rota os terrenos a esquerda possuiam
altitudes mais elevadas. Contudo, esta informacao néo era de conhecimento do piloto, pois o
planejamento do voo ndo contemplou o uso de cartas de navegacao visual.

De acordo com a IMA 100-4, o piloto deveria manter-se a 200 pés acima do mais alto
obstaculo existente em um raio de 600m em torno da aeronave. Entretanto, em funcao do
planejamento inadequado do voo, o piloto ndo cumpriu esta regra de seguranca.

Deve-se considerar que a impulsividade pela busca de aventuras e desafios possa ter
afetado a decisao do piloto prosseguir no voo em rota, ao se deparar com as condi¢bes
meteoroldgicas adversas.

A navegacao feita pelo GPS pode ter passado ao piloto uma falsa sensacao de que
seria seguro prosseguir na viagem, mesmo em condicdes meteoroldgicas adversas. O GPS
€ um excelente auxilio na manutencéo da orientagdo, mas nao dispensa o uso das cartas de
navegacao que fornecem detalhes do terreno sobrevoado.

Nesta ocorréncia, a possibilidade de alguma falha material se mostrou pouco
provavel. A aeronave estava com as inspe¢des em dia e as cadernetas de célula e de motor
estavam desatualizadas, contudo os danos causados as pas do rotor principal indicaram que
0 mesmo desenvolvia poténcia no momento do impacto.

Tendo em vista que o0 aer6dromo de destino era desprovido de 6rgdo ATS (Servigo de
Trafego Aéreo), o encerramento do voo ocorreu no tempo de etapa descrito no plano de voo,
conforme estabelece o item 4.3 da IMA 100-12 Regras do Ar e Servicos de Trafego Aéreo .
Assim sendo, os 6rgdos de controle ndo tomaram conhecimento, de forma imediata, do
desaparecimento da aeronave.
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3. CONCLUSOES
3.1. Fatos

a.

o piloto possuia Licenca de Piloto Privado na categoria helicoptero e nédo possuia
Certificado IFR;

a formacé&o do piloto foi realizada na Escola Hangar 1, na Argentina;
o0 piloto estava com o Certificado de Capacidade Fisica valido;
o piloto estava a mais de trinta dias sem voar;

o piloto ndo possuia experiéncia de navegacdo em rota e ndo utilizou cartas de
navegacao visual para o planejamento e para a execucéo do voo;

a aeronave estava com as inspec¢des em dia;
as cadernetas de célula e de motor estavam desatualizadas;

no dia 31 MAR 2006, o piloto decolou de Porto Alegre (SBPA) e pousou em Lages
(SBLJ);

antes do pouso em Lages, o piloto atendeu uma ligacdo em seu telefone celular,

por volta de 11h 30min do dia 31 MAR 2006, o piloto decolou de Lages (SBLJ) com
destino a Ponta Grossa (SSZW);

as 11h 43min, o piloto fez o ultimo contato radio com o Centro de Controle Curitiba,
informando que pousaria em Ponta Grossa (SSZW) em mais uma hora e quarenta
minutos;

no dia 01 ABR 2006, o filho do piloto fez contato com o Centro de Controle de Curitiba,
informando que o seu pai ndo havia chegado ao destino;

. as buscas tiveram inicio no dia 01 ABR 2006;

a aeronave foi encontrada no dia 13 ABR 2006, dentro da mata, por moradores da
regido de Laranjeiras, municipio de Tai6 — SC;

o piloto havia falecido no local; e

a aeronave sofreu danos graves que resultaram em perda total.

3.2. Fatores contribuintes

3.2.1 Fator humano

Aspecto Médico

N&o contribuiu.
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Aspecto psicoldgico

a) Descaso com normas e procedimentos — Contribuiu.

O piloto descumpriu os procedimentos previstos no item 3.2 — Alturas minimas para
voo VFR - da IMA 100-4, favorecendo a colisdo em vbéo com obstaculo. De acordo com a
norma, o piloto deveria manter o helicoptero a 200 pés acima do mais alto obstaculo
existente em um raio de 600 metros em torno da aeronave.

b) Excesso de confianga — Contribuiu.

O piloto estava realizando a sua primeira navegacao visual de longo alcance, néao
estava familiarizado com regras e procedimentos necessarios para executa-la, mas nao
aceitou a idéia de ser acompanhado por um piloto mais experiente. O mesmo acreditava que
apenas o equipamento GPS seria suficiente para realizar o v6o de forma segura.

Aspecto operacional

a) Condicbes Meteoroldgicas Adversas — Contribuiu.

Segundo as informacgdes do Centro Meteorolégico de Curitiba, no local do acidente
havia nebulosidade baixa e chuva leve. O helicoptero colidiu contra a encosta da serra com
elevada energia, conforme evidenciado pelos destrogos, constatando-se que o piloto ndo
estava em contato visual com o terreno.

b) Instrucédo e planejamento do v6o - Contribuiu.

A formacéo do piloto foi bastante voltada para desenvolver a capacidade psicomotora
para pilotar o helicéptero, entretanto os fundamentos tedricos basicos a serem observados
durante a preparacédo de uma navegacao visual ndo foram devidamente sedimentados.

O piloto navegava apenas com o auxilio do GPS, sem cartas de navegacgdo visual
com o tracado da rota, indicacdo das elevacdes ao longo da rota, alternativas em rota,
altitudes minimas de segurancga, etc.

¢) Julgamento de pilotagem — Contribuiu.

O piloto decidiu prosseguir no véo em rota com condi¢cdes de teto e de visibilidade
abaixo dos minimos necessarios para manter o voo visual.

d) Pouca experiéncia do piloto — Contribuiu.

O piloto estava realizando a sua primeira navegacao de longo alcance, voando
sozinho, portanto ndo possuia experiéncia suficiente para realizar a preparagédo do voo, bem
como uma analise adequada das condicfes meteoroldgicas em rota.
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3.2.2 Fator material

N&o contribuiu.

4. RECOMENDACAO DE SEGURANCA OPERACIONAL

E o estabelecimento de uma acéo que a AutoridadeoAgutica ou Elo-SIPAER emite
para o seu ambito de atuacao, visando eliminar ottigar o risco de uma Condi¢do Latente ou da
consequéncia de uma Falha Ativa.

Sob a 6tica do SIPAER, tem o carater essencial par@eguranca Operacional, referindo-
se a um perigo especifico e devendo ser cumprida ieterminado prazo.

Recomendactes de Sequranca de V6o emitidas pelo SER  IPA V:

O SERIPAYV devera, no prazo de seis meses:
RSV (A) 007/C/2008 — SERIPA YV Emitida em 20/08/2008

1. Divulgar este acidente aeronautico aos pilotos de empresas e aeroclubes de sua area de
jurisdicéao, alertando quanto ao uso do equipamento GPS como meio auxiliar de navegacao
e quanto aos perigos de usa-lo como meio primario.

RSV (A) 008/C/2008 — SERIPAV Emitida em 20/08/2008

2. Alertar os pilotos de empresa e aeroclubes de sua éarea de jurisdicdo, quanto a
necessidade de ter a bordo cartas de navegacéao visual da rota a ser voada e de seu uso no
planejamento de voos de translado em condi¢cbes VFR.

RSV (A) 009/C/2008 — SERIPA YV Emitida em 20/08/2008

3. Alertar os pilotos de empresa e aeroclubes de sua area de jurisdicdo, quanto aos riscos
do uso do telefone celular por pilotos durante o voo.

Recomendacdo de Sequranca Operacional emitida pelo CENIPA:

Os SERIPA II, I, IV, VI e VIl deverado, imediat amente:

RSO (A) 128/A/2009 — CENIPA Emitida em 05/ 08 /2009

1. Divulgar os ensinamentos colhidos do presente relatério em eventos educativos e
reunides com operadores da aviacao civil.
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DIVULGACAO
e SERIPAL I I, IV, V, VI e VI

Em, 05 /08 /2009.
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