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As informações solicitadas no presente formulário são necessárias para fins de Credenciamento ou Autorizações para acesso ao Complexo Aeroportuário. 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. 

IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA SOLICITANTE 
 

RAZÃO SOCIAL:  

NOME FANTASIA:  

CNPJ:  N° PEDIDO DE PAGAMENTO:  
 

IDENTIFICAÇÃO DOS FUNCIONÁRIOS / VISITANTES 
 

NOME COMPLETO CPF/RNE CARGO 
COLETE 

LETRA Nº 

     
 

EMPRESA / PRESTADOR DE SERVIÇOS: 
(EMPRESA A QUAL OS FUNCIONÁRIOS SÃO VINCULADOS)  
PERÍODO DO CREDENCIAMENTO TEMPORÁRIO:  A  
LIBERAÇÃO SEGURANÇA DO TRABALHO FRAPORT (SST):  
(SE SIM, INFORMAR DATA)  

 

ÁREAS FÍSICAS DO AERÓDROMO QUE NECESSITARÃO SER ACESSADAS 
 

TERMINAL DE PASSAGEIROS TERMINAL DE CARGAS OPERACIONAL 
 EMBARQUE DOMÉSTICO  TECA INTERNACIONAL – EXPORTAÇÃO  PÁTIO DE MANOBRAS 

 EMBARQUE INTERNACIONAL  TECA INTERNACIONAL – IMPORTAÇÃO  MANUSEIO DE BAGAGENS 

 DESEMBARQUE DOMÉSTICO  TECA INTERNACIONAL – ARS  BHS/HBS 

 DESEMBARQUE INTERNACIONAL  TECA INTERNACIONAL – ÁREA PÚBLICA  AVIAÇÃO GERAL 

 ÁREAS PÚBLICAS (SAGUÃO)  TECA DOMÉSTICO  OUTROS:  
 
 

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAÇÃO E NECESSIDADE DE ACESSO 

 
 
 
 

RESPONSÁVEIS PELO ACOMPANHAMENTO (MÁXIMO 3 PESSOAS) 
 

Comprometo-me em acompanhar o credenciado temporário acima durante toda a sua permanência em AC ou ARS. 
 

 NOME COMPLETO MATRÍCULA DA 
CREDENCIAL  ASSINATURA 

1    

2    

3    
 

TERMO DE RESPONSABILIDADE PELA SOLICITAÇÃO DA CREDENCIAL 

 

Responsabilizo-me pelas informações acima prestadas e pela devolução da(s) credencial(is) quando cessar sua validade ou 
finalidade, sob pena de arcar com as responsabilidades administrativas aeroportuárias, civis e criminais advindas de sua eventual 
utilização indevida. Declaro que o(s) credenciado(s) relacionado(s) acima será(ão) acompanhado(s) por um dos empregados 
nomeados abaixo devidamente credenciado e com acesso pertinente ao solicitado e estou ciente de que deverei orientá-los quanto 
aos procedimentos de segurança obrigatórios e às penalidades aplicáveis em caso de descumprimento. 

NOME:  

CARGO:  

DATA:  

ASSINATURA: ____________________________________________________________________ 
(Pessoa autorizada a solicitar credenciais e autorizações pelo FB-SC-GEN-F20054 – Cadastro de Representantes de Empresa). 
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