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As informações solicitadas no presente formulário são necessárias para fins autorização de itens proibidos em ARS. Assim, a inclusão de seus dados pessoais é realizada para 
cumprimento de obrigação legal e demais regulamentações do segmento aeroportuário emitidas pela agência reguladora ANAC, bem como para atender a interesses legítimos da 
Fraport Brasil e é tratada nos termos da LGPD – Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais. Para maiores detalhes sobre como a Fraport Brasil protege seus dados pessoais, acesse 
nosso Aviso de Privacidade, em nossos websites: www.portoalegre-airport.com.br e www.fortaleza-airport.com.br. 

TERMO DE SOLICITAÇÃO 
Solicito autorização para acessar e permanecer nas áreas restritas de segurança (ARS) deste 
aeroporto com o(s) item(ns) proibido(s) relacionado(s) no inventário abaixo. 

DADOS DA EMPRESA 
Empresa: 
Nome do solicitante: 
Matrícula da credencial permanente: 
Justificativa para acesso: 
Local de permanência dos itens: 

Nome do(s) funcionário(s) autorizados Matrícula da credencial permanente 

Quantidade Item proibido 

Responsabilizo-me pelas informações aqui declaradas e assumo perante a FRAPORT, o compromisso de 
salvaguardar os itens proibidos e mantê-los em local trancado, quando não estiverem em uso. Comprometo-
me em comunicar a retirada da área restrita de segurança, qualquer item relacionado na presente solicitação, 
através do Termo de Retirada Permanente de Itens Proibidos das ARS, e ainda, realizar a conferência 
periódica, evidenciando por meio de, no mínimo, um inventário mensal a fim de manter o inventário atualizado. 
Assumo total responsabilidade por quaisquer desvios, perda ou furto que possam ocorrer, devido a guarda 
indevida do(s) material(is) aqui listados. Declaro estar ciente que o operador de aeródromo realizará 
inspeções a fim de verificar a guarda dos itens nas instalações. Pelo não cumprimento do presente, fico ciente 
de todas as sanções administrativas e judiciais que poderão advir. 

Data: Assinatura: 

USO EXCLUSIVO FRAPORT 
Carimbo e assinatura Security Fraport: Observação: 

Código de Acesso do Formulário: 
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