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Rev. Data da Revisão Elaborado por: Aprovado por: 
01 16/01/2024 P.Rebouças/Y.Fraga A.Galego/A.Matos/N.Barbosa 

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. 

Declaro para os devidos fins de comprovação de residência, sob as penas da Lei nº 7.115/1983 
(art. 2º) conforme os dados abaixo: 
 

 
 
Declaro ainda estar ciente de que eventual declaração falsa possa implicar na sanção penal prevista 
no art. 299 do Código Penal Brasileiro, in verbis: 

 

Art.299 – Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele 
inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar 
direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante.   

 

Pena: reclusão de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento é público e de reclusão de 1 
(um) a 3 (três) anos, se o documento é particular. 
 
 

 
 
 

NOME COMPLETO:  

RG:  ÓRGÃO EXPEDIDOR/UF:  CPF:  

ENDEREÇO:  

NÚMERO: COMPLEMENTO:  

BAIRRO:  CEP: 

CIDADE:  ESTADO:  

LOCAL:  DATA:  

ASSINATURA: ______________________________________ 
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