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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. 

EMPRESA RESPONSÁVEL PELA SOLICITAÇÃO E COMBOIO 
 

RAZÃO SOCIAL:  

NOME FANTASIA: 

CNPJ:  N° PEDIDO DE PAGAMENTO:  
 

PROPRIETÁRIO DO VEÍCULO 
 

NOME:  

CNPJ:  
 
 

IDENTIFICAÇÃO DO VEÍCULO OU EQUIPAMENTO 
 

   VEÍCULO    EQUIPAMENTO 

PLACA:  COR:  
MARCA:  MODELO:  
Nº DE SÉRIE/CHASSI:  TIPO:  
ANO:  ESTADO (UF):  

ESTADO DE EMISSÃO DO LICENCIAMENTO/NOTA FISCAL 
 

TIPO DE SERVIÇO EXECUTADO PELO VEÍCULO OU EQUIPAMENTO 
 

 ABASTECIMENTO DE ÁGUA POTÁVEL  COMISSARIA  RONDAS OSTENSIVAS 

 ABASTECIMENTO COMBUSTÍVEL 
(AERONAVE)  FISCALIZAÇÃO DE PÁTIOS E PISTAS  

TRANSPORTE DE MATERIAIS E 
FERRAMENTAS 

 ATENDIMENTO AVIAÇÃO EXECUTIVA  LIMPEZA DE DETRITOS (F.O.D)  TRANSPORTE DE FUNCIONÁRIOS 

 ATENDIMENTO À EMERGÊNCIA  MANUTENÇÃO  TRANSPORTE DE BAGAGENS/CARGAS 

 COLETA DE RESÍDUOS ORGÂNICOS  MOVIMENTAÇÃO DE AERONAVES  TRANSPORTE DE PASSAGEIROS 
 

JUSTIFICATIVA PARA SOLICITAÇÃO DA ATIV TEMPORÁRIA 

 

 
 

PORTÃO DE ACESSO:  
 

TERMO DE RESPONSABILIDADE DO SOLICITANTE 

 

  

Responsabilizo-me pelas informações prestadas acima e pela devolução da ATIV quando cessar sua validade, sob pena de arcar 
com as responsabilidades administrativas aeroportuárias, civis e criminais advindas de sua eventual utilização indevida. A não 
devolução do ATIV acarretará para empresa multa de 3 vezes o valor da credencial.  
Declaro também que o veículo/equipamento está em conformidade com o previsto no MOPS, com a lei nº 9602 (Código de Trânsito 
Brasileiro) e com a ABNT NBR 8919:2016. 
Estou ciente que o acesso e permanência do veículo em Áreas Controladas-AC e Área Restritas de Segurança-ARS está 
condicionado à designação de COMBOIO. 

NOME DO SOLICITANTE:  

CARGO:  

DATA:  

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