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AERONAVE 
Modelo: EMB - 712 

Matrícula: PT-NZP 

OPERADOR:  

Aeroclube do Brasil 

ACIDENTE 

Data/hora:  08 JUL 2003 – 16:05P 

Local: Aeroporto de Jacarepaguá 

Município, UF: Rio de janeiro - RJ 

TIPO: 

Falha do motor em vôo.  

O único objetivo das investigações realizadas pelo Sistema de Investigação e Prevenção 

de Acidentes Aeronáuticos (SIPAER) é a prevenção de futuros acidentes aeronáuticos. 

De acordo com o Anexo 13 da Organização de Aviação Civil Internacional - OACI, da 

qual o Brasil é país signatário, o propósito dessa atividade não é determinar culpa ou 

responsabilidade. Este Relatório Final, cuja conclusão baseia-se em fatos ou hipóteses, 

ou na combinação de ambos, objetiva exclusivamente a prevenção de acidentes aeronáuticos. O uso 

deste relatório para qualquer outro propósito poderá induzir a interpretações errôneas e trazer 

efeitos adversos ao SIPAER. Este relatório é elaborado com base na coleta de dados efetuada pelos 

elos SIPAER, conforme previsto na NSCA 3-6. 

I. HISTÓRICO DO ACIDENTE 

A aeronave decolou do aeródormo de Jacarepaguá para realizar um vôo 
panorâmico.  

Logo após a decolagem, quando estava realizando uma curva para livrar o tráfego 
e a cerca de 600 ft, o motor da aeronave apresentou uma perda de potência, tendo o piloto 
optado por realizar o retorno à pista para um pouso em emergência.  

Após o pouso e ao livrar a pista, houve um início de incêndio, tendo o piloto e o 
passageiro realizado o seu abandono, saindo ilesos.  

A equipe contra-incêndio do aeródromo foi acionada, e uma viatura realizou o 
atendimento inicial à aeronave. O fogo só foi controlado após a chegada de uma outra 
viatura, pertencente ao Grupamento de Bombeiros do Estado. 

A aeronave teve todo seu interior, asa direita e partes do motor danificados pelo 
fogo. 

II. DANOS CAUSADOS 

1. Pessoais 

Lesões Tripulantes Passageiros Terceiros 

Fatais - - - 

Graves - - - 

Leves - - - 

Ilesos 01 01  
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2. Materiais 

a. À aeronave 

A aeronave sofreu danos graves no motor, asa e flape direitos, na 
fuselagem, nos assentos dianteiros e traseiros, bem como em todos os demais 
sistemas. 

b. A terceiros 

Não houve. 

III. ELEMENTOS DE INVESTIGAÇÃO 

1. Informações sobre o pessoal envolvido 

a. Horas de vôo  PILOTO 

Totais ........................................................................................................ 203: 25 

Totais nos últimos 30 dias ........................................................................... 01:55 

Totais nas últimas 24 horas ......................................................................... 00:00 

Neste tipo de aeronave .............................................................................. 52:30 

Neste tipo nos últimos 30 dias .................................................................... 00:00 

Neste tipo nas últimas 24 horas ................................................................... 00:00 

b. Formação 

O piloto foi formado pelo Aeroclube do Brasil em 2001. 

c. Validade e categoria das licenças e certificados 

O piloto possui Licença de Piloto Comercial. Estava com as habilitações de 
MNTE, MLTE, INST e o Certificado de IFR válidos. 

d. Qualificação e experiência para o tipo de missão realizada 

O piloto era qualificado e possuía experiência para realizar o tipo de vôo. 

e. Validade da inspeção de saúde 

O piloto estava com os seus Certificados de Capacidade Física válidos. 

2. Informações sobre a aeronave 

A aeronave PT-NZP, modelo EMB - 712, monomotora, número de série 712066, 
foi fabricada pela NEIVA em 1980. 

Seu Certificado de Matrícula nº 10.425, expedido em 06 FEV 2003, bem como o 
Certificado de Aeronavegabilidade, encontravam-se válidos.   

Sua última inspeção, do tipo 100 h, bem como sua última revisão geral, do tipo 
1000 h, foram realizadas pelo Aeroclube do Brasil em 21 JAN 03, tendo voado 35 h 30 
min e 242 h 55 min, respectivamente, após os trabalhos de manutenção.  
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A aeronave estava equipada com um motor LYCOMING modelo A-360-A4M, 
número de série L-28552 36AA. Esse motor possuía 7.881:55 horas totais, sendo 
1399:30330 h após a última revisão e 35 h e 30 min após a última inspeção. 

Os serviços de manutenção foram considerados periódicos e adequados. 

As cadernetas de hélice, motor e célula estavam atualizadas.  

3. Exames, testes e pesquisas 

Pelo que foi constatado na investigação, os serviços de manutenção estavam 
sendo realizados de maneira adequada e toda a documentação da aeronave estava em 
ordem. De acordo com a ação inicial realizada, observou-se o seguinte: 

 Não havia qualquer evidência de vazamento de óleo do motor nem de combustível. 

 O filtro de baixa apresentava combustível. 

 No motor havia pouca evidência de danos por fogo. 

 Os fios provenientes da bateria para o conversor e starter estavam intactos. 

 A parede de fogo, do lado do motor estava praticamente intacta. 

 A parte mais atingida pelo fogo foi a área do painel e interior da aeronave. 

4. Informações meteorológicas 

O acidente ocorreu em período diurno, com visibilidade superior a 10 km. 

Não houve contribuição deste aspecto para a ocorrência do acidente.  

5. Navegação 

Nada a relatar. 

6. Comunicação 

Nada a relatar. 

7. Informações sobre o aeródromo 

O aeroporto de Jacarepaguá – SBJR é público, administrado pela INFRAERO e 
opera VFR. É dotado de pista de asfalto, com cabeceiras 02/20,  com 900 metros de 
comprimento, por 30 metros de largura. 

No momento do acidente, a pista se encontrava desobstruída e seca. 

O Aeroporto possui um Plano de Emergência Aeronáutica em Aeródromo – 
PEAA  que, no entanto, mostrou-se eficiente no acionamento, porém deficiente na 
qualidade dos serviços de Contra-incêndio.   

8. Informações sobre o impacto e os destroços 

A aeronave realizou um pouso normal na pista 20, apesar de estar em condições 
de emergência. 
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O fogo irrompeu na aeronave logo após o pouso, provocando grandes danos na 
cabine e na sua estrutura. Não houve desintegração da aeronave. 

9. Dados sobre o fogo 

Foi levantado, através do ROTAER, que a categoria prevista para o Serviço 
Contra-Incêndio do aeródromo era a categoria 3. 

Para atender esta categoria, o Serviço Contra-Incêndio contava com duas 
viaturas que excediam a quantidade requerida de agentes extintores.  

No momento do acidente, a Torre acionou o Serviço Contra-Incêndio, que se 
deslocou para socorrer a aeronave com uma viatura. O próprio motorista da viatura foi o 
seu operador, contando com o auxílio de mais duas pessoas, que eram encarregadas 
do resgate dos ocupantes da aeronave se necessário.  

Ao chegar no local, o motorista se posicionou de 2 para 3 horas em relação à 
aeronave. O principal foco do fogo era no interior da aeronave, tendo sua cabine sido 
invadida por forte fumaça. O operador do caminhão não considerou corretamente a 
origem e a possível causa do fogo (provável origem elétrica em virtude de a fumaça 
estar saindo de trás do painel da aeronave), optando por acionar o canhão superior, 
utilizando água como agente principal para o combate ao fogo.  

Devido ao seu posicionamento em relação à aeronave, ao direcionar o jato para 
apagar o incêndio, este acabou por fechar a porta da aeronave, e a água não 
conseguiu atingir o seu interior. Ao esgotar a água da viatura, o motorista decidiu ir 
buscar um outro veículo para prosseguir no combate ao incêndio, apesar de ainda 
dispor de cerca de 250 kg de pó químico seco para o combate ao fogo, que prosseguia 
no interior da aeronave. 

A Torre de controle do aeródromo, ao perceber que a viatura contra-incêndio não 
havia conseguido controlar o fogo na aeronave, tomou a iniciativa de acionar o 
Grupamento de Bombeiros da Polícia Militar do Estado. Após alguns minutos, com a 
chegada da viatura solicitada, o fogo foi finalmente apagado. Segundo relato de 
testemunhas, ao chegar ao local, os militares do grupamento de bombeiros abriram a 
porta da aeronave e direcionaram o jato de água para o seu interior. Desta forma, em 
poucos instantes, conseguiram extinguir o fogo. 

Durante entrevista realizada com a equipe de contra-incêndio do aeroporto de 
Jacarepaguá, foi observado que tanto o motorista como os dois auxiliares para resgate 
realizam outras funções administrativas e operacionais pertinentes ao atendimento das 
aeronaves.  

Esta equipe, chamada de brigada de incêndio, não é uma equipe exclusivamente 
dedicada ao atendimento das emergências, devendo os seus componentes ser 
acionados pelo COA (Centro de Operações Aeroportuárias). 

10. Aspectos de sobrevivência e/ou abandono da aeronave 

Ao se preparar para o abandono da aeronave, após a sua parada total, o piloto 
se preocupou inicialmente em recolher a documentação e seus pertences, ao invés de 
desligar toda a parte elétrica e fechar as seletoras de combustível e demais itens, 
recomendáveis em uma situaçao como esta. 
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11. Gravadores de Vôo 

Não requeridos e não instalados. 

12. Aspectos operacionais 

O pilotou realizou a decolagem da pista 02 do aeroporto de Jacarepaguá (SBJR), 
com um passageiro, para a realização de um vôo panorâmico. 

Ao atingir 500 ft, desligou a bomba elétrica e iniciou a curva de saída do tráfego. 
Com cerca de 600 ft, percebeu um ruído anormal vindo do motor e, na seqüência, 
houve a perda completa de potência do mesmo.  

Imediatamente religou a bomba elétrica e efetuou a troca da seletora de 
combustível do tanque esquerdo para o direito. Apesar dessas providências, o motor 
continuou sem potência e com a hélice girando em molinete, tendo o piloto optado por 
realizar o retorno à pista, para pouso no sentido contrário à sua decolagem.  

Foi declarado o Alerta Branco para a Torre sendo que, durante o retorno para 
pouso, o piloto não reportou a presença de fogo ou fumaça na aeronave. Após realizar 
o pouso com sucesso, a aeronave conseguiu livrar a pista, sendo então o piloto alertado 
pela Torre que havia fumaça e, possivelmente, fogo saindo da parte dianteira do avião. 

A equipe contra-incêndio do aeródromo foi acionada pela Torre, atendendo ao 
chamado com uma viatura.  

Antes de realizar o cheque para abandono da aeronave, o piloto virou-se para 
parte de trás da cabine, preocupando-se em recolher seus pertences e a documentação 
da aeronave. Nesse intervalo, o passageiro, que estava do lado direito, conseguiu abrir 
a porta e realizar o abandono da aeronave.  

Quando o piloto se voltou para frente novamente, declarou que uma grande 
quantidade de fumaça estava saindo do painel e que, em virtude disso, não conseguiu 
visualizar os interruptores para que pudesse desligá-los. Tentou mesmo assim desligar 
alguns interruptores, e quando julgou tê-los feito, abandonou a aeronave. 

A primeira pessoa a chegar no local foi o mecânico do aeroclube do Brasil, 
identificando rapidamente que o principal foco de incêndio era o parte traseira do painel 
de instrumentos. Este conseguiu retirar a bateria da aeronave e então, passou a se 
preocupar em apagar o fogo que prosseguia no seu interior. 

Chegou a solicitar a um funcionário da INFRAERO, que havia chegado com a 
viatura do PCM (Posto de Comando Móvel), que lhe fornecesse um extintor de incêndio, 
porém não foi atendido. Sua intenção era direcionar o jato do extintor para o painel da 
aeronave.  

Como o caminhão contra-incêndio já havia se posicionado para o combate ao 
incêndio, as ações passaram a ser comandadas a partir deste veículo. 

Percebendo que o fogo ainda prosseguia na aeronave, a Torre tomou a iniciativa 
de solicitar auxílio do Grupamento de Bombeiros da Polícia Militar, localizado bem 
próximo ao aeródromo. O fogo acabou sendo apagado pela viatura pertencente ao 
Grupamento citado.  
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13. Aspectos humanos 

a. Fisiológicos 

Não pesquisado. 

b. Psicológicos 

Não pesquisado. 

14. Aspectos ergonômicos 

Nada a relatar. 

15. Informações adicionais 

O aeroporto de Jacarepaguá, conforme consta no ROTAER, possui um sistema 
contra-incêndio, classe 3.  

De acordo com a ICA 92-1, Nível de Proteção Contra-Incêndio em Aeródromos, 
emitida pela Diretoria de Engenharia da Aeronáutica em 24 de janeiro de 2000, está 
previsto que um aeródromo classe 3, para efeitos de nível de proteção de contra-
incêndio, conte com no mínimo uma viatura com a seguinte capacidade: 1200 a 1500 
litros de água, 154 litros de agente extintor principal (EENB), regime de descarga de 
900 litros/minuto e 135 quilos de pó químico como agente complementar.  

No momento do acidente estavam disponíveis duas viaturas contra-incêndio, 
sendo que as mesmas excediam todos os requisitos mínimos estabelecidos pela 
legislação em vigor. 

Foi levantado também que, de acordo com a IMA 92-05, Organização e 
Funcionamento dos Serviços de Salvamento e Contra-Incêndio, emitida pela Diretoria 
de Engenharia da Aeronáutica em 10 de dezembro de 1987, as equipagens dos carros 
contra-incêndio serão formadas por um bombeiro motorista e dois auxiliares que serão 
os homens de salvamento.  

A viatura contra-incêndio que chegou para o atendimento da aeronave era 
conduzida pelo motorista que é o próprio operador dos meios principais de combate ao 
fogo. Tal situação está de acordo com a concepção de uso deste tipo de veículo.  

Para a operação de contra-incêndio, não é necessário que o motorista abandone 
a cabine da viatura, podendo ele operar de maneira automatizada todos os agentes de 
extinção (água, espuma ou pó químico) a partir de seu interior.  

IV. ANÁLISE 

Em virtude dos danos sofridos pela aeronave, não foi possível confirmar a origem 
do foco do incêndio e nem estabelecer as reais causas da falha do motor. 

No entanto, considerando-se todos os dados listados, a hipótese mais provável 
teria sido, tanto o foco, quanto a falha, causados pelo sistema elétrico. 

A falha pode ter se originado de um curto-circuito na região do painel de 
instrumentos, o que, por sua vez,  teria iniciado o fogo. Mesmo que a falha não tenha se 
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dado por curto-circuito, a progressão do fogo consumiu as cablagens dos magnetos, o que 
daria o mesmo efeito. 

Uma vez que cada cilindro é alimentado simultaneamente pelos dois magnetos, 
um corte sequencial das cablagens (mais identificada com a progressão do fogo, do que 
por curto) se manifestaria pela irregularidade no funcionamento de alguns cilindros, 
acarretando uma perda de potência sem, entretanto, haver o apagamento do motor, o que 
foi o caso. 

Uma outra possibilidade seria uma falha, seguida de incêndio, por alimentação 
deficiente e vazamento de combustível. No entanto, foi possível estabelecer que tal sistema 
encontrava-se íntegro e abastecido.  

Não havia evidências de ignição provocada por vazamento de óleo do motor, o 
que também descartaria essa possibilidade. 

Pelo que foi constatado na investigação, os serviços de manutenção estavam 
sendo realizados de maneira adequada e toda a documentação da aeronave estava em 
ordem.  

Uma vez que o fogo se concentrou na área do painel de instrumentos e se 
propagou para o interior da aeronave, e não para a região do motor, têm-se como 
praticamente certa a origem elétrica do fogo.  

Isso foi corroborado pela atuação do mecânico-chefe do aeroclube, primeira 
pessoa a chegar à aeronave, ao remover a bateria enquanto o fogo se alastrava. 

Por não haver identificado corretamente a origem e a causa do fogo, a equipe de 
contra-incêndio optou por utilizar água como agente principal, quando o correto seria o pó 
químico, que se encontrava também disponível. Foi o acionamento do jato d’água que 
provocou o fechamento da porta, intensificando os danos à aeronave. 

Quanto aos elementos de contra-incêndio, a brigada que servia exclusivamente o 
aeródromo constava de três indivíduos, que também acumulavam outras funções 
administrativas.  

A não exclusividade na função pode ter contribuído para a atuação confusa no 
atendimento inicial à aeronave, apesar de possuírem todos os meios para debelarem o 
incêndio. 

V. CONCLUSÃO 

1. Fatos: 

a. o piloto estava com o seu Certificados de Capacidade Física válido; 

b. o piloto possuía licenças e certificados válidos; 

c. o piloto possuía experiência e treinamento suficiente para a realização do vôo; 

d. os serviços de manutenção foram considerados periódicos e adequados; 

e. a aeronave decolou com um piloto e um passageiro para realizar vôo panorâmico; 

f. logo após a decolagem, ocorreu uma súbita perda de potência no motor; 
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g. o piloto realizou os procedimentos de emergência previstos para a situação, sem 
conseguir recuperar a potência no motor; 

h. o piloto optou por realizar um retorno à pista, pousando com segurança na pista 
contrária à sua decolagem; 

i. ao livrar a pista, a Torre informou ao piloto que havia fumaça e fogo na parte 
dianteira da aeronave;  

j. a Torre de Controle acionou a Seção Contra Incêndio, tendo o mecânico-chefe do 
Aeroclube do Brasil sido a primeira pessoa a chegar à aeronave, o qual retirou sua 
bateria e tentou providenciar um extintor de incêndio, não tendo sido atendido o 
seu pedido; 

k. o motorista da viatura contra-incêndio optou por utilizar água para debelar o 
incêndio. A pressão do jato de água acabou por fechar a porta da aeronave, 
mantendo ativo o fogo em seu interior;  

l. o motorista esgotou toda a água do caminhão, não atentando que o fogo 
continuava no interior da aeronave; 

m. o motorista não utilizou o pó químico seco disponível na viatura, tendo decidido 
retornar e buscar outra viatura; 

n. o grupamento de bombeiros da Polícia Militar foi acionado pela Torre de controle 
do aeródromo; 

o. após a chegada de uma viatura do grupamento citado, foi aberta a porta da 
aeronave e o jato de água foi direcionado para o seu interior, tendo o fogo sido 
debelado logo em seguida; 

p. a aeronave sofreu danos graves no painel e no seu interior, não sendo possível 
apurar o que motivou a perda de potência em vôo, bem como a origem do fogo;  

q. as evidências colhidas permitiram supor que a causa mais provável teria origem no 
sistema elétrico; e 

r. os ocupantes da aeronave nada sofreram. 

2. Fatores contribuintes 

a. Fator Humano – Não pesquisado. 

b. Fator Material – Não contribuiu. 

c. Fator Operacional 

(1) Deficiente Manutenção - Indeterminado 

Em virtude de não ter sido possível identificar o que motivou a perda de 
potência do motor e, posteriormente, o fogo na aeronave, não foi possível 
determinar se houve algum problema de manutenção ou se um item apresentou 
falha material.  
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Apesar dessa indefinição, ficou evidente que o fato desencadeador  desta 
ocorrência foi um problema mecânico/elétrico, tendo a aeronave aumentado suas 
avarias em virtude do ineficiente atendimento do Serviço Contra-Incêndio. 

VI. RECOMENDAÇÕES DE SEGURANÇA DE VÔO 

Recomendação de Segurança, conforme definido na NSMA 3-9 de JAN 96, é o 

estabelecimento de uma ação ou conjunto de ações emitidas pelo Chefe do Estado-Maior da 

Aeronáutica, de  CUMPRIMENTO OBRIGATÓRIO pelo órgão ao qual foi dirigida, em ação, 

prazo e responsabilidade nela estabelecidas. 

1. O SERAC 3 deverá, de imediato: 

Realizar uma Vistoria Especial de Segurança de Vôo no aeroporto de 
Jacarepaguá, a fim de verificar se os funcionários do Serviço Contra-Incêndio daquele 
aeródromo realizaram algum tipo de reciclagem, com o objetivo de serem sanadas 
deficiências como as apresentadas no acidente em questão. 

2. A INFRAERO deverá, em um prazo de 30 dias : 

a) Elaborar um sumário desta ocorrência, encaminhando-o a todos os Serviços 
Contra-Incêndio que lhe sejam afetos, divulgando os seus fatores contribuintes 
ligados aos aspectos de combate ao fogo. 

b) Fazer um levantamento da situação dos funcionários que trabalham nos 
Grupamentos Contra-Incêndio dos aeroportos sob sua jurisdição, dando ênfase à 
qualificação profissional e atividades desempenhadas por estas pessoas, 
enquadrando-se no previsto na ICA 92-1, item 1.3.15. 

3. A DIRENG – Diretoria de Engenharia da Aeronáutica deverá, em um prazo de trinta 
dias: 

Elaborar um sumário desta ocorrência, encaminhando-o a todos os Serviços 
Contra-Incêndio que lhe sejam afetos, para que tomem conhecimento dos fatos 
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constantes na presente investigação, e dos seus fatores contribuintes ligados aos 
aspectos de combate ao fogo.  

Ações corretivas/preventivas já adotadas: 

O SERAC 3 realizou uma Vistoria em SBJR, apresentando um relatório 
completo das não conformidades para o Superintendente do referido Aeródromo.  

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

Em      /         /2005. 


