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ADVERTENCIA

Em consonancia com a Lei n® 7.565, de 19 de dezembro de 1986, Artigo 86, compete ao
Sistema de Investigacdo e Prevencdo de Acidentes Aeronauticos — SIPAER — planejar, orientar,
coordenar, controlar e executar as atividades de investigacdo e de prevencdo de acidentes
aeronauticos.

A elaboracdo deste Relatorio Final, lastreada na Convencdo sobre Aviacdo Civil
Internacional, foi conduzida com base em fatores contribuintes e hipdteses levantadas, sendo um
documento técnico que reflete o resultado obtido pelo SIPAER em relagdo as circunstancias que
contribuiram ou que podem ter contribuido para desencadear esta ocorréncia.

Ndo é foco do mesmo quantificar o grau de contribuicdo dos fatores contribuintes,
incluindo as variaveis que condicionam o desempenho humano, sejam elas individuais,
psicossociais ou organizacionais, e que possam ter interagido, propiciando o cendrio favoravel ao
acidente.

O objetivo Gnico deste trabalho é recomendar o estudo e o estabelecimento de
providéncias de carater preventivo, cuja decisdo quanto a pertinéncia e ao seu acatamento sera de
responsabilidade exclusiva do Presidente, Diretor, Chefe ou correspondente ao nivel mais alto na
hierarquia da organizacao para a qual séo dirigidos.

Este relatério ndo recorre a quaisquer procedimentos de prova para apuracao de
responsabilidade no ambito administrativo, civil ou criminal; estando em conformidade com o item
3.1 do “attachment E” do Anexo 13 “legal guidance for the protection of information from safety
data collection and processing systems” da Conveng¢do de Chicago de 1944, recepcionada pelo
ordenamento juridico brasileiro por meio do Decreto n © 21.713, de 27 de agosto de 1946.

Outrossim, deve-se salientar a importancia de resguardar as pessoas responsaveis pelo
fornecimento de informacdes relativas a ocorréncia de um acidente aeronautico, tendo em vista que
toda colaboracdo decorre da voluntariedade e é baseada no principio da confianca. Por essa
razdo, a utilizacdo deste Relatdrio para fins punitivos, em relacdo aos seus colaboradores, além de
macular o principio da "n&o autoincriminacéo” deduzido do "direito ao siléncio™, albergado pela
Constituicdo Federal, pode desencadear o esvaziamento das contribui¢fes voluntérias, fonte de
informac&o imprescindivel para o SIPAER.

Consequentemente, 0 seu uso para qualquer outro propoésito, que ndo o de prevencdo de
futuros acidentes, podera induzir a interpretac6es e a conclusdes erroneas.

Este Relatodrio substitui o RF A-003/CENIPA/2012, de 21/10/2013, anteriormente publicado no site do CENIPA.
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SINOPSE

O presente Relatoério Final é relativo ao acidente com a aeronave PT-LOU, modelo
95-B55, no municipio de Cameta, PA, em 16FEV2012, classificado como Falha do Motor
em Voo.

Apos a decolagem, a aeronave perdeu sustentacdo, chocou-se contra as arvores
existentes na cabeceira da pista, efetuou uma descida na vertical, caindo em uma area de
mata fechada, a aproximadamente 500m da cabeceira 28, incendiando—se.

Os quatro ocupantes da aeronave faleceram no local.
N&o houve danos a terceiros.
N&o houve a designacao de representante acreditado.

Este Relatdrio substitui o RF A-003/CENIPA/2012, de 21/10/2013, anteriormente publicado no site do CENIPA.
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GLOSSARIO DE TERMOS TECNICOS E ABREVIATURAS

ANAC Agéncia Nacional de Aviagao Civil

AVGAS Aviation Gasoline

CENIPA Centro de Investigacao e Prevencao de Acidentes Aeronauticos.
CHETA Certificado de Homologacédo de Empresa de Transporte Aéreo
CHT Certificado de Habilitacdo Técnica

CIAA Comisséo de Investigacao de Acidentes Aeronauticos

CMA Certificado Médico Aeronautico

DCTA Departamento de Ciéncia e Tecnologia Aeroespacial

IAC Instrugéo de Aviagéo Civil

IAM Inspecédo Anual de Manutencéo

IFR Instrument Flight Rules — Regra de Voo por Instrumentos

MLTE Multimotor Terrestre

N/S Numero de Série

PCM Piloto Comercial — Avido

PIC Pilot in Command

PLA Piloto de Linha Aérea — Avido

PN Part Number — Nimero da Peca

PPR Piloto Privado Avido

RBHA Regulamento Brasileiro de Homologacdo Aeronautica

SBBE Indicativo de Localidade — Aerdodromo de Belém

SBJC Indicativo de Localidade — Aerédromo Brigadeiro Protasio de Oliveira
SERIPA Servigo Regional de Investigacao e Prevencao de Acidentes Aeronauticos
SIC Second in Command

SIPAER Sistema de Investigacéo e Prevencao de Acidentes Aeronauticos
SNBW Indicativo de Localidade — Aerédromo de Baiéo

TCDS Type Certification Data Sheet — Certificado de Tipo de Aeronave
TCM Teledyne Continental Motors

TPX Servigo de Transporte Publico N&o Regular / Taxi-Aéreo

uTC Universal Time Coordinated —Tempo Universal Coordenado

Este Relatério substitui o RF A-003/CENIPA/2012, de 21/10/2013, anteriormente publicado no site do CENIPA.
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1. INFORMACOES FACTUAIS

Modelo: 95-B55 Operador:
Aeronave Matricula: PT-LOU Norte Jet Taxi Aéreo

Fabricante: BEECH AIRCRAFT

Data/hora: 16FEV2012/12:30 (UTC) Tipo:

Local: Aerdédromo de Cameta Falha do motor em voo
Lat. 02°14'48”S Long. 049°33'10"W
Municipio — UF: Cameta — PA

Ocorréncia

1.1 Histérico da ocorréncia

A aeronave decolou de um aerédromo localizado na cidade de Cameta, PA, para o
Aeroporto Internacional de Belém, PA (SBBE), as 12h30min (UTC), com dois pilotos e
dois passageiros a bordo, para um voo de retorno apés a entrega de malotes de valores.

ApoGs a decolagem da pista 10, a aeronave foi observada realizando uma descida,
vindo a se chocar com a copa de arvores, culminando com um acidente em uma éarea de
mata fechada, a aproximadamente 500m da cabeceira 28, incendiando-se por completo.

1.2 Lesdes as pessoas

Lesbes Tripulantes Passageiros Terceiros
Fatais 2 2 -
Graves - - .
Leves - = -
llesos - - -

1.3 Danos a aeronave
A aeronave ficou destruida.

1.4 Outros danos
N&o houve.

1.5 Informacdes acerca do pessoal envolvido

1.5.1 Experiéncia de voo dos tripulantes

Horas Voadas
Discriminacao PIC SIC
Totais 9.500:00 7.342:00
Totais nos ultimos 30 dias 11:30 45:35
Totais nas ultimas 24 horas 00:40 04:25
Neste tipo de aeronave 15:30 134:00
Neste tipo, nos ultimos 30 dias 11:30 45:35
Neste tipo, nas ultimas 24 horas 00:40 04:25

Obs.: Os dados relativos as horas de voo foram fornecidos pela empresa operadora.

Este Relatério substitui o RF A-003/CENIPA/2012, de 21/10/2013, anteriormente publicado no site do CENIPA.
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1.5.2 Formacgéo

O piloto em comando realizou o curso de piloto privado avido (PPR) no Aeroclube
Escola de Pilotagem de Marica, RJ, no ano de 1991.

O segundo piloto em comando realizou o curso de piloto privado avido (PPR) no
Aeroclube do Para, no ano de 1983.
1.5.3 Validade e categoria das licencas e certificados de habilitacéo

O piloto em comando possuia Licenga de Piloto de Linha Aérea (PLA), categoria
aviao, e estava com os Certificados de Habilitacdo Técnica (CHT) de Multimotor Terrestre
(MLTE) e de Voo por Instrumentos — categoria avido - (IFRA) validos.

O segundo piloto possuia Licenca de Piloto Comercial (PCM), categoria avido, e
estava os Certificados de Habilitagcdo Técnica (CHT) de Multimotor Terrestre (MLTE) e de
Voo por Instrumentos — categoria avido - (IFRA) validos.

1.5.4 Qualificacdo e experiéncia no tipo de voo

Ambos os pilotos eram qualificados. A experiéncia de voo do piloto em comando era
em aeronaves de grande porte.

O segundo em comando, que nesse voo atuava também como instrutor, era
gualificado e tinha experiéncia no tipo de voo.

Por haver ministrado instru¢cdo durante longo tempo, possuia bastante habilidade na
cadeira da direita, onde estava no momento do acidente.
1.5.5 Validade da inspecao de saude

Os pilotos estavam com os Certificados Médico Aeronauticos (CMA) validos.

1.6 Informacdes acerca da aeronave

A aeronave classificada como classe, multimotora de asa baixa, modelo 95-B55, e
namero de série TC-2427, foi fabricada pela BEECH AIRCRAFT em 1982, e estava
registrada na categoria de Servi¢o de Transporte Publico Nao Regular / Taxi-Aéreo (TPX).

O Certificado de Aeronavegabilidade (CA) estava valido.
A Inspecao Anual de Manutencao (IAM) estava valida até 18MAI2012.

O Certificado de Matricula foi expedido em 06JAN2012 e constava a empresa de
taxi-aéreo como sendo a proprietaria e a operadora da aeronave.

As cadernetas de célula, motores e hélices estavam com as escrituracdes
desatualizadas. O Teledyne Continental Motors (TCM) Operator's Manual, PN X30024,
revisdo de agosto de 2011, informava que apds a revisdo geral do motor deveria ser
realizada uma inspecdo programada de 50 horas, porém, ndo foram apresentados
registros comprovando a referida manutencao.

A aeronave estava equipada com dois motores da Teledyne Continental Motors, PN
|0-470-L e duas hélices da Hartzell PN PHC-C3YF-2UF, conforme previsto no Type
Certification Data Sheet (TCDS) 3al6, revisédo 86, de 26FEV2010.

O ultimo registro efetuado no diario de bordo foi em 15FEV2012, quando a aeronave
estava com 5.449 horas e 45 minutos totais de voo.

A Ultima inspec¢éo da aeronave, do tipo “100 horas” foi realizada em 18JAN2012, em
uma oficina homologada, quando a aeronave estava com 5.393 horas e 05 minutos totais.

Este Relatdrio substitui o RF A-003/CENIPA/2012, de 21/10/2013, anteriormente publicado no site do CENIPA.
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Nessa inspecao foram executados o0s servigcos de reinstalacdo dos motores, PN 10-
470-L, numeros de série 468452 e 468553, respectivamente nas posicoes esquerda e
direita, apos estes terem sido revisados em oficina homologada, tendo sido considerados
aprovados para o retorno ao servico, de acordo com os formularios SEGVOO, expedidos
em 05DEZ2011. Apds a revisao geral, foi realizado o amaciamento, previsto no Manual de
Manutencgéo do Fabricante e no Service Bulletin M89-7R1.

As hélices Hartzell, PN PHC-C3YF-2UF, numeros de série EB-1662 e EB-1351,
respectivamente nas posi¢coes esquerda e direita, sofreram revisdo geral em uma oficina
homologada, tendo sido aprovadas para o retorno ao servico, de acordo com 0s
formularios SEGVOO, expedidos em 250UT2010.

1.7 Informacdes meteoroldgicas

As condi¢cGes eram favoraveis ao voo visual.

1.8 Auxilios a navegacao
Nada a relatar.

1.9 Comunicacgoes
Nada a relatar.

1.10 Informacdes acerca do aer6dromo

O aerdédromo era publico, localizava-se em area rural, a cerca de 12km da cidade de
Cameta, era administrado pela Governo do Estado do Para e operava VFR (voo visual)
em periodo diurno.

A pista era de asfalto, com cabeceiras 10/28, dimensdes de 1.100m x 30m, com
elevacgéo de 87 pés.

Estava com o processo de cadastramento junto a ANAC vencido desde 22JAN2009.
Havia arvores obstruindo parcialmente o eixo de decolagem da pista 10, cerca de 500m
ap0s a cabeceira 28, além de apresentar falhas na cerca patrimonial, que permitia o
acesso de pessoas e animais na area de pousos e decolagens.

1.11 Gravadores de voo

N&o requeridos e nao instalados.

1.12 Informacdes acerca do impacto e dos destrogos

Durante a acgdo inicial, foi observado que a hélice do motor direito estava
embandeirada e que a hélice do motor esquerdo estava com cortes transversais proximo
das pontas das pas.

A aeronave foi encontrada em uma posi¢cdo perpendicular em relagcdo ao eixo da
pista, a cerca de 500m da cabeceira 28.

Este Relatério substitui o RF A-003/CENIPA/2012, de 21/10/2013, anteriormente publicado no site do CENIPA.
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Figura 1 - Area da copa das arvores onde a aeronave caiu.

A distribuicAo dos destrocos ocorreu de forma concentrada. A aeronave
praticamente efetuou um mergulho direto contra o solo.

Figura 2 - Ponto de primeiro impacto da aeronave contra a copa das arvores.

ApGs o primeiro impacto contra a copa das arvores, a aeronave assumiu uma atitude
picada de aproximadamente 90° em relagcdo ao solo, e com inclinagdo de 45° para a
direita.

Este Relatdrio substitui o RF A-003/CENIPA/2012, de 21/10/2013, anteriormente publicado no site do CENIPA.
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Figura 3 - Situacao da aeronave ap0s o impacto.

O grau de destruicdo e carbonizacdo da aeronave impediu melhor verificagdo dos
equipamentos e instrumentos.

1.13 Informacdes médicas, ergondémicas e psicolégicas

1.13.1 Aspectos médicos

N&o havia nenhuma evidéncia de que questbes de ordem fisiologica ou de
incapacitacdo tenham afetado o desempenho dos membros da tripulacéo de voo.

1.13.2 Informagdes ergondmicas
Nada a relatar.

1.13.3 Aspectos Psicoldgicos.
Informacdes individuais

O piloto em comando estava trabalhando na empresa ha oito meses e o piloto-
instrutor estava ha um ano, embora ja tivesse trabalhado nela em momento anterior.

Este Relatdrio substitui o RF A-003/CENIPA/2012, de 21/10/2013, anteriormente publicado no site do CENIPA.
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De acordo com entrevistas realizadas, o piloto em comando era considerado uma
pessoa de personalidade forte e experiente.

O piloto-instrutor, conforme levantado, também era considerado um piloto
experiente. JA4 havia passado por seis ocorréncias aeronauticas anteriores a esta.
Trabalhou anteriormente como piloto de garimpo e como instrutor de voo.

O piloto-instrutor havia realizado voo nos dois dias anteriores e se voluntariou para
realizar este voo, mesmo sendo seu dia de folga.

Segundo os dados levantados, ndo havia, na época, queixas quanto a problemas
pessoais ou de saude por parte dos tripulantes.

Informacodes psicossociais

Os pilotos possuiam uma relagcdo de amizade entre si e com os demais profissionais
da empresa. O piloto em comando era visto pelos colegas como muito sociavel e muito
solicito. O piloto-instrutor também era uma pessoa bem sociavel e solicita, sendo
admirado pelos pilotos para quais ministrou instrucao.

1.14 Informacdes acerca de fogo

ApoOs o impacto da aeronave contra o solo, o incéndio consumiu toda a fuselagem,
expondo os dois motores ao fogo. O material combustivel foi a gasolina dos tanques e a
fonte de ignig¢éo foi o atrito causado pelo impacto da aeronave contra o solo e o contato
com as partes quentes do motor.

O Grupamento do Corpo de Bombeiros da cidade de Cameta chegou ao local do
acidente 45 minutos apos o inicio do fogo, contudo, devido aos impedimentos naturais de
acesso, teve dificuldade em realizar o combate ao incéndio.

1.15 Informacdes acerca de sobrevivéncia e/ou de abandono da aeronave

A aeronave impactou contra 0 solo em um angulo aproximado de 90° e sem
controle. Em decorréncia do impacto, ocorreu a ruptura das estruturas aerodinamicas e
das superficies de comando da aeronave.

Devido a grande energia do impacto da aeronave contra o solo, seguido da
ocorréncia de fogo, os tripulantes e os passageiros faleceram no local da ocorréncia.

1.16 Exames, testes e pesquisas

Os motores Continental, PN 10-470-L, instalados na aeronave, foram inspecionados
nas dependéncias de uma oficina homologada para o modelo do motor. O trabalho foi
realizado por profissionais da empresa homologada, com acompanhamento dos
investigadores do SERIPA | e do Departamento de Ciéncia e Tecnologia Aeroespacial
(DCTA) e de representantes do operador.

N&o foi possivel desmontar o motor esquerdo (n/s 468452) devido ao derretimento
de partes deste pela acdo do fogo, no entanto, analisando-se o tipo de avarias da hélice
esquerda, pode-se afirmar que este motor desenvolvia poténcia no momento do impacto.

O motor direito (n/s 468553) foi desmontado e a analise concluiu que nao havia
nenhuma discrepancia interna que pudesse ter provocado seu mau funcionamento. No
entanto, as avarias provocadas pelo impacto e pelo fogo, impediram uma analise mais
aprofundada nos componentes e acessorios do motor.

Da mesma forma, ao analisar as avarias sofridas pela hélice montada nesse motor,
€ possivel afirmar que este ndo desenvolvia poténcia no momento do impacto.

Este Relatdrio substitui o RF A-003/CENIPA/2012, de 21/10/2013, anteriormente publicado no site do CENIPA.
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Figura 5 — P4 da hélice esquerda com avaria (corte) préximo a ponta.

A desmontagem das hélices, realizada na mesma empresa homologada, seguiu o
previsto nos Manuais de Manutencdo da hélice (Propeller Maintenance Manual 133C),
tendo sido verificadas as condi¢cdes operacionais no momento da ocorréncia do acidente,
assim como uma avaliacédo das condi¢Oes das pecas instaladas.

Durante a desmontagem, constatou-se que as pas de hélice instaladas no cubo do
motor esquerdo eram de modelo FC7663-2R, sendo a pa n® 1 - N/S F7813, n° 2 - N/S
F7836 e n° 3 - N/S F7798. Para cada pa do modelo citado, era previsto o comprimento de
37 polegadas da raiz da pa até a ponta.

Os seguintes aspectos foram observados:

a)
b)

c)
d)

e)

f)

g)

houve fratura nas pontas das trés pas;

as fraturas ocorreram por cisalhamento devido a sobrecarga no impacto com
obstaculo no solo (arvore);

a hélice estava em passo minimo, ou seja, maxima rotacdo, no momento do
impacto com o obstaculo;

as fraturas ocorreram em estacdes proximas das pontas, indicando que a
hélice estava em rotacdo e com poténcia;

as pas numeros de série F7798, F7813 e F7836 perderam as pontas com as
medidas 3 7/8" (98 mm), 4 9/16” (116 mm) e 3 5/16” (84 mm),
respectivamente;

as demais partes componentes da hélice esquerda foram consideradas em
bom estado de funcionamento; e

as pontas fraturadas das pas nao foram encontradas no local do acidente

Na documentacao da hélice esquerda foi observado que o item havia sofrido revisdo
geral e as pas modelo FC7663-2R, numeros de série F7798, F7813 e F7836, foram
submetidas aos processos de Rolagem e Shot Peening em uma empresa homologada,
em 250UT2010, com 5.035,8 horas, conforme formularios SEGVOO apresentados.

Quanto a hélice direita, as pas foram encontradas na posi¢cdo embandeirada.

Este Relatdrio substitui o RF A-003/CENIPA/2012, de 21/10/2013, anteriormente publicado no site do CENIPA.
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Foram verificadas as documentacdes e as cadernetas dos motores, e constatado
gue esses equipamentos sofreram revisdo geral em uma oficina homologada, em
05DEZ2011, estando, ambos com 5.394,1 horas totais, conforme os formularios SEGVOO
apresentados.

Os registros de manutencao informavam que, apds a revisdo geral e instalacdo na
aeronave da ocorréncia, 0s motores passaram pelo processo de amaciamento por um
periodo de 10 minutos.

De outra forma, o TCM Service Bulletin n°® M89-7 R1, de 04AG01989, e o TCM
Overhaul Manual, PN X30588A, Capitulo 72-70-00, revisdo de agosto de 1992, previam
para o processo de amaciamento dos motores modelo 10-470-L um total de 120 minutos
de funcionamento, quando deveriam ser realizados ajustes e verificagdes de performance
e testes em voo.

Os registros de manutencdo apresentados ndo contemplavam as informacdes de
teste de funcionamento e de voo para a aeronave em tela.

O TCM Operator's Manual, PN X30024, revisdo de agosto de 2011, informava que
apos a revisao geral do motor deveria ser realizada uma inspecdo programada de 50
horas, porém, ndo foram apresentados registros comprovando a referida manutencao.

Os motores foram reinstalados na aeronave por ocasido da conclusdo da inspecao
de 100 horas, em 18JAN2012, pela oficina de manutencéo contratada pela empresa de
taxi-aéreo.

Ainda na oficina de manutencdo, em 02FEV2012, foi efetuada a substituicdo do filtro
e do Gleo de amaciamento dos motores, estando ambos com 5.417,8 horas totais e 23,7
horas ap0s revisao geral.

1.17 Informagdes organizacionais e de gerenciamento

A empresa de taxi-aéreo iniciou suas atividades em 1988. O ultimo Certificado de
Empresa de Transporte Aéreo (CHETA) datava de 05JUL2010. Era uma empresa familiar,
onde os membros da familia assumiam cargos de direcdo e geréncia de setores
administrativos.

A empresa ficava sediada no Aeroporto Internacional de Belém (SBBE) e era
especializada no transporte de passageiros, cargas e malotes, principalmente para a
regido Norte.

A empresa possuia dois helicépteros e trés avides, cuja direcdo estava a cargo do
proprietario, que também era responsavel pelas areas de recursos humanos e financas. A
area administrativa ficava sob a responsabilidade de suas filhas. As inspecdes
programadas e ndo programadas eram realizadas por uma oficina de manutencgao
homologada contratada.

De acordo com informacdes colhidas nas entrevistas, as discrepancias das
aeronaves observadas nos voos ndo eram relatadas diretamente no diario de bordo,
durante as etapas de voo. As panes eram registradas a parte e entregues aos mecanicos
para que fossem sanadas. Todavia, ha relatos de que algumas panes permaneciam nas
operag0Oes seguintes de voo, fato que gerava certa insatisfagéo por parte dos pilotos.

A empresa possuia contrato de manutencdo com uma oficina mantenedora
homologada em Belém. De acordo com informa¢des do operador, a aeronave envolvida
no acidente sofrera uma revisdo geral nessa oficina, quando foi realizada a troca dos
motores.

Este Relatdrio substitui o RF A-003/CENIPA/2012, de 21/10/2013, anteriormente publicado no site do CENIPA.
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O quadro de tripulantes contava com oito pilotos, que ficavam sob o regime de
sobreaviso, sendo acionados de véspera para os voos. Eles realizavam uma média de 30
horas de voo por més.

A empresa tinha um banco de dados com curriculos de pilotos, ao qual recorria,
conforme necessidade. Os pilotos selecionados passavam por um periodo de experiéncia,
com treinamento tedrico e pratico, este realizado com instrutores. Apos parecer favoravel
da agéncia reguladora, os pilotos passavam pela instru¢do em rota.

A selecdo do piloto envolvido nesta ocorréncia foi corroborada pela indicacdo do
chefe dos pilotos. Ele passou pelos treinamentos previstos na empresa e estava em
treinamento de adaptacdo no PT-LOU.

O piloto-instrutor foi recontratado pela empresa ha um ano, apés ele ter ficado oito
meses fora dela, por ter assumido outra proposta de trabalho.

De acordo com o operador, o voo de cheque local do piloto em comando foi
realizado na aeronave modelo PA-31, enquanto o voo de cheque em rota foi realizado no
préprio PT-LOU, cuja posi¢cdo dos manetes de hélice é diferente da posicao naquela outra
aeronave.

1.18 Informacdes operacionais

No dia da ocorréncia, a operagdo do PT-LOU teve inicio no Aeroporto Brigadeiro
Protasio de Oliveira (SBJC), onde havia pernoitado, apds realizar procedimentos de
manutenc¢ao na noite anterior, de acordo com testemunhas do local, apesar de ndo haver
registros no diario de bordo.

Na primeira etapa, a aeronave decolou de SBJC com destino declarado no plano de
voo para o Aerédromo de Baido (SNBW), PA, as 11h33min (UTC), tendo a bordo dois
tripulantes e dois passageiros, para a realizacdo de transporte de valores para uma
empresa.

O destino do voo foi alterado para Cameta, PA, localizado a 60km de Baido, que
possuia um aer6dromo com o registro suspenso.

De acordo com o relato de testemunhas, o pouso ocorreu normalmente. A carga foi
entregue e nao houve registros de anormalidades ocorridas durante o voo. Nao foi
realizado plano de voo para o regresso.

Como nao havia servico de abastecimento na localidade de Cameta, a aeronave foi
abastecida em SBJC, com 320 litros de gasolina de aviacdo (AVGAS) para cumprir 0
trecho Belém — Cameta — Belém.

Considerando os dois tripulantes, os passageiros e a quantidade remanescente de
combustivel nos tanques da aeronave, estima-se que tenha efetuado a decolagem com
2.158 kg, portanto, dentro dos padrdes e limites estabelecidos pelo fabricante.

O piloto (operando a aeronave no assento esquerdo) fora recém-contratado pela
empresa e ja havia concluido o programa de treinamento de operacdes para aeronaves
multimotoras. Tratava-se de um piloto com bastante experiéncia na aviacdo, tendo voado
aeronaves de maior porte, destacando-se o EMB 110, ATR-72, DC-8, e EMB 120.

Nos registros do piloto junto a empresa constava que ele havia realizado o
treinamento inicial completo, onde foram contemplados o0s seguintes curriculos:
Doutrinamento Basico, Emergéncias Gerais, Materiais Perigosos, Curriculo de Solo,
Curriculo de Voo e a Experiéncia Operacional em Rota.

Este Relatdrio substitui o RF A-003/CENIPA/2012, de 21/10/2013, anteriormente publicado no site do CENIPA.
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Os exames de proficiéncia local e em rota foram realizados por um inspetor
credenciado pela ANAC.

A IAC 135-1002 — Normas para Elaboragcéo e Andlise do Programa de Treinamento
de Operacdes para Operadores de Transporte Aéreo, regidas pelo RBHA 135, de 2005,
no item 4.1.4 — Segmento de Curriculo de Solo do Treinamento Inicial, previa que o
curriculo de solo para aeronaves classe era um treinamento geneérico, que poderia ser
ministrado em conjunto para todas as aeronaves da empresa consideradas classe, desde
gue fossem incluidas nos respectivos Curriculos de Solo as diferencas dos sistemas,
equipamentos e procedimentos especificos de cada aeronave.

Todo o treinamento e o cheque de voo local foram realizados na aeronave modelo
PA-31. O cheque de voo em rota foi feito na aeronave da ocorréncia, no entanto, ndo
foram apresentados os registros do piloto onde constasse o treinamento das diferencas
entre as aeronaves modelo PA-31 e 95-B55A.

Essas aeronaves possuiam uma particularidade de inversdo da posicdo de dois
manetes, uma em relacéo a outra, conforme observado nas figuras 6 e 7.

Figura 7 - posicédo dos manetes de hélices (azuis) no modelo PA-31.

Este Relatdrio substitui o RF A-003/CENIPA/2012, de 21/10/2013, anteriormente publicado no site do CENIPA.
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O piloto no assento da direita era qualificado como instrutor de voo da empresa e
estava realizando o treinamento de voo do piloto nesse modelo de aeronave.

Segundo relato de testemunhas foi observado uma possivel condicdo de
embandeiramento da hélice direita, logo apds a decolagem.

1.19 Informacgdes adicionais
Nada a relatar.

1.20 Utilizacao ou efetivacéo de outras técnicas de investigacao
N&o houve.

2. ANALISE

O voo transcorreu normalmente até a saida de Cametd. Segundo o relato das
testemunhas e o resultado das andlises técnicas, houve uma pane no motor direito logo
apos a decolagem.

Os exames e testes realizados ndo conseguiram detectar por qual motivo o motor
direito veio a falhar.

Apés a falha, a aeronave bateu nas arvores que se encontravam a, pelo menos, 500
metros da cabeceira 28 e caiu em atitude picada de cerca de 90° em relacdo ao solo.

As marcas nas hélices comprovaram que o motor esquerdo desenvolvia poténcia
compativel com a fase do voo e o motor direito estava sem poténcia no momento do
impacto, com sua hélice embandeirada.

A Comisséao de Investigacdo n&o encontrou nenhum registro do treinamento das
diferencas entre as aeronaves, conforme o previsto na IAC 135-1002, de 2005.

Portanto, apesar de ambos os tripulantes, piloto (em instrucéo) e copiloto (instrutor),
possuirem consideravel experiéncia de voo, ndo pbéde ser descartada a hipétese que as
particularidades das aeronaves operadas pela empresa, destacando-se a inversdo de
posicdo dos manetes de hélice e de poténcia, poderiam ter afetado a conducao segura do
voo durante uma situagao de emergéncia.

Como o piloto ndo realizou o treinamento de diferencas e, mediante a condicdo
emergencial em voo, ele pode ter se confundido ao fazer o acionamento do manete de
hélice ao associar mnemonicamente com a posicdo dos manetes da aeronave utilizada
em seu treinamento, ou mesmo ter tido uma resposta motora mais lenta em funcao
dessas diferencas nao treinadas.

Apesar de a pista ser utilizada pela comunidade aeronautica, tratava-se de um
aerdodromo com seu registro suspenso pela ANAC, com obstaculos elevados no eixo de
decolagem e falhas na cerca patrimonial que permitiam o0 acesso de pessoas e animais
na area de pouso e decolagem. A administracdo estava sob a responsabilidade do
Governo do Estado do Para e o cadastro junto a ANAC estava vencido desde
22JAN2009.

Sobre a manutencéo da aeronave, a investigacao identificou uma discrepancia com
relacdo a correta aplicacdo do que preconizava o TCM Service Bulletin n® M89-7 R1 de
04AG01989 e o TCM Overhaul Manual, PN X30588A, Capitulo 72-70-00, os quais
previam para o processo de amaciamento dos motores modelo 10-470-L um total de 120
minutos de funcionamento, quando deveriam ser realizados ajustes, checks de
performance e um voo de teste.

Este Relatdrio substitui o RF A-003/CENIPA/2012, de 21/10/2013, anteriormente publicado no site do CENIPA.
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Os registros de manutencdo realizados ap0s a revisdo geral e instalacdo na
aeronave diziam que o motor passou por apenas 10 minutos de amaciamento, e nao
contemplavam as informacdes de teste de funcionamento e de voo para a aeronave em
tela.

A falta do correto procedimento de amaciamento dos motores, pode ter contribuido
para que o motor ndo tenha desenvolvido toda a poténcia disponivel, e isso tenha
agravado as condi¢des operacionais, principalmente por estarem voando a baixa altura e
em baixa velocidade, no momento da ocorréncia.

Os relatos de que as panes nao eram langcadas no livro de bordo, mas anotadas em
papéis a parte e entregues aos mecanicos e, ainda, o relato de que algumas dessas
panes ndo eram de fato sanadas, podem significar que a supervisdo gerencial da
empresa sobre os procedimentos operacionais e de manutencao nao fossem eficazes.

Além disso, havia certa insatisfacdo por parte dos pilotos da empresa quanto as
medidas administrativas tomadas pela organizacdo, principalmente aquelas ligadas a
manutencdo, uma vez que reportavam panes nas aeronaves e nao observavam as
solucdes destas.

Ressalta-se também, que havia complacéncia das tripulacbes com a direcdo da
empresa, ao aceitarem operar em um aerédromo com precarias condi¢cdes de seguranca
operacional e sabendo que o registro deste estava suspenso.

Tais praticas administrativas sugerem um ambiente organizacional propicio para um
evento desse tipo.
3. CONCLUSAO
3.1 Fatos
a) os pilotos estavam com os seus Certificados Médico Aeronauticos (CMA) validos;
b) os pilotos estavam com seus Certificados de Habilitacdo Técnica (CHT) validos;
c) ambos os pilotos eram qualificados para realizar o voo;
d) o piloto-instrutor possuia experiencia na aeronave e no tipo de voo;
e) o piloto em comando tinha sua maior experiencia em aeronaves de grande porte;

f) o piloto em comando ndo havia realizado um treinamento de diferencas entre as
aeronaves da empresa;

g) a aeronave estava com o Certificado de Aeronavegabilidade (CA) valido;

h) a escrituracdo das cadernetas de célula, motores e hélices estavam
desatualizadas, considerando-se que né&o foi feito o registro de uma inspecéo
programada de 50 horas prevista para ser realizada apds a revisdo geral do
motor;

i) a aeronave estava dentro dos limites de peso e balanceamento;
j) as condi¢cdes meteoroldgicas eram satisfatorias para voo por regras visuais;

k) os motores sofreram revisdo geral em 05DEZ2011, apresentando 5.417 horas e
45 minutos totais;

[) ndo foram apresentados os registros completos, do teste e amaciamento dos
motores, conforme previsto no Service Bulletin n® M89-7 R1 e Overhaul Manual,
PN X30588A, ambos da Teledyne Continental Motors;

Este Relatdrio substitui o RF A-003/CENIPA/2012, de 21/10/2013, anteriormente publicado no site do CENIPA.
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m)ndo foram apresentados registros de inspecao, tipo 50 horas, apos a revisdo geral
dos motores da aeronave,

n) a aeronave decolou com plano de voo para o municipio de Baido (SNBW), porém,
o voo foi realizado para Cameta, PA,

0) o Aerédromo de Cameta estava com o registro suspenso junto a ANAC;

p) o Aerodromo de Cameté oferecia condi¢cles restritas para a operacéo, devido as
arvores no eixo de decolagem da pista 10 e a falha na cerca patrimonial;

g) o piloto em comando havia concluido o programa de treinamento inicial completo
sem registro do treinamento das diferengas entre 0os equipamentos existentes na
Especificacdo Operativa da Empresa,;

r) o segundo em comando era qualificado como instrutor de voo pela empresa no
modelo da aeronave acidentada;

s) houve falha do motor direito apés a decolagem;

t) a aeronave colidiu contra as arvores localizadas a 500 metros da cabeceira 28, e
depois contra o solo em angulo aproximado de 90° picado;

u) a aeronave incendiou-se apés o impacto, ficando destruida;
V) 0s ocupantes faleceram no local.

3.2 Fatores contribuintes
- Atitude — indeterminada.

Havia complacéncia das tripulagdes com a direcdo da empresa, ao aceitarem operar
em aerddromo ndo homologado ou registrado, haja vista que a pista apresentava
condicdes inseguras para 0 voo, Como a presenca de arvores nas proximidades.

- Memoéria —indeterminado.

Apesar de todo o conhecimento que o piloto detinha na aviacdo, ele pode ter se
confundido no momento de realizar o acionamento do manete de hélice, por ter adquirido,
em treinamento, o habito de aciona-la em outra posicdo. E possivel também que tenha
tido uma resposta motora mais lenta em virtude de ser uma aeronave com
posicionamento de manete diferente.

- Cultura organizacional — contribuiu.

A cultura da empresa apresentava praticas administrativas que fragilizavam a
seguranca de voo, como incentivar e permitir a realizacdo da operacdo em pista nao
homologada, e falhas de gerenciamento dos procedimentos de manutencao.

- Formacgéo, Capacitacao e Treinamento — indeterminado.

Como néo foi realizado treinamento de diferencas entre os modelos de aeronaves, 0
piloto pode ter tido pouco tempo de adaptacdo na aeronave PT-LOU, dificultando a
identificacdo e acionamento correto dos manetes de hélice que tinham disposicao
diferente da aeronave a qual realizou o treinamento inicial.

- Indisciplina de voo — indeterminado.

O fato de ter sido realizado o plano de voo para a localidade de Baido (SNBW) e o
voo conduzido para o0 municipio de Cameta, aerodromo ndo homologado e néo
registrado, pode ter contribuido para a ocorréncia, pois se tratava de um aerédromo que
oferecia risco para a operacao aérea, uma vez que possuia obstaculos que interferiam no
prolongamento de decolagem da pista 10.

Este Relatdrio substitui o RF A-003/CENIPA/2012, de 21/10/2013, anteriormente publicado no site do CENIPA.
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- Instrugéo —indeterminado.

O piloto concluiu o treinamento inicial sem realizar um treinamento de diferencas
entre os diversos modelos de aeronave constantes da Especificacdo Operativa da
empresa.

Este aspecto pode ter contribuido para a ocorréncia, considerando que ho momento
da falha do motor, o piloto teve que manusear os manetes de hélice, os quais estavam em
uma posicéo diferente daquela que ele estava acostumado.

- Manutencao da aeronave — indeterminado.

A aprovacgdo para o retorno ao servico da aeronave, apds o procedimento incorreto
de amaciamento dos motores, apos revisdo geral, pode ter contribuido para o acidente,
guando ndo foram observados os procedimentos descritos no TCM Service Bulletin n°
M89-7 R1 e TCM Overhaul Manual, PN X30588A, Capitulo 72-70-00.

- Planejamento gerencial —indeterminado.

A utilizacdo de um aer6dromo ndo homologado ou registrado pode ter contribuido,
em decorréncia da operacdo em local com a existéncia de obstaculos interferindo no eixo
de decolagem da pista 10.

- Supervisao gerencial —indeterminado.

N&o houve uma supervisao adequada dos procedimentos de manutencao durante a
revisdo geral dos motores, quando se deixou de realizar o0 amaciamento de acordo com o
preconizado nos manuais técnicos.

A empresa deixou de realizar uma inspecdo de 50 horas, apos a revisdo geral dos
motores, e também ndo observou a obrigatoriedade da realizacdo de um voo de teste
apos a revisao geral.

4. RECOMENDACAO DE SEGURANCA

Medida de carater preventivo ou corretivo emitida pelo CENIPA ou por um Elo-SIPAER
para 0 seu respectivo ambito de atuacdo, visando eliminar um perigo ou mitigar 0 risco
decorrente de condicdo latente, ou de falha ativa, resultado da investigacdo de uma ocorréncia
aeronautica, ou de uma acao de prevencao e que, em nenhum caso, dara lugar a uma presuncao
de culpa ou responsabilidade civil, penal ou administrativa.

Em consonancia com a Lei n°® 7.565/1986, as recomendacgdes sdao emitidas unicamente
em proveito da seguranca de voo, devendo ser tratadas conforme estabelecido na NSCA 3-13
“Protocolos de Investigacdo de Ocorréncias Aeronduticas da Aviagdo Civil conduzidas pelo
Estado Brasileiro”.

Recomendacdes de Seguranca emitidas pelo CENIPA:
A Agéncia Nacional de Aviac&o Civil (ANAC), recomenda-se:
A-003/CENIPA/2013 - RSV 001 Emitida em: 21/10/2013

Realizar auditoria na Empresa Norte Jet, a fim de verificar adequabilidade dos registros de
manutencao praticados pela Empresa, bem como aspectos gerenciais e de supervisao.

Este Relatdrio substitui o RF A-003/CENIPA/2012, de 21/10/2013, anteriormente publicado no site do CENIPA.
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A-003/CENIPA/2013 - RSV 002 Emitida em: 21/10/2013

Realizar auditoria no Programa de Treinamento de Operacdes dos tripulantes da Empresa
Norte Jet, a fim de verificar adequabilidade ao disposto na IAC 135-1002, Normas para
Elaboracdo e Analise do Programa de Treinamento de Operacfes para Operadores de
Transporte Aéreo, regidos pelo RBAC 135, enfatizando, no curriculo de solo, o
treinamento das diferencas entre as aeronaves previstas na Especificacdo Operativa da
Empresa.

A-003/CENIPA/2013 - RSV 003 Emitida em: 21/10/2013

Divulgar aos operadores regulados pelo RBAC 135 os ensinamentos colhidos nesta
investigacao.

5. ACAO CORRETIVA OU PREVENTIVA JA ADOTADA

N&o houve.

Em, 16 de junho de 2016.
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