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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 
 

NOME DA EMPRESA:  

NOME FANTASIA:  

CNPJ:  N° PEDIDO DE PAGAMENTO:  

 
TIPO DE SOLICITAÇÃO 

 

   2ª VIA    3ª VIA    4ª VIA OU MAIS 

 
DADOS DA OCORRÊNCIA 

 

   EXTRAVIO    FURTO    ROUBO 
 

NÚMERO DO BOLETIM DE OCORRÊNCIA:  

 

Declaramos que estamos cientes das penalidades decorrentes de possíveis utilizações incorretas 
da identificação – em conformidade com o regulamento vigente, em colaboração aos acordos 
realizados na Comissão de Segurança Aeroportuária (CSA) e com o regramento estipulado no 
Programa de Segurança Aeroportuário (PSA), sendo possível o descredenciamento por decisão 
unilateral (da Administração Aeroportuária e/ou Autoridade Aeroportuária), sem prejuízo às esferas 
cíveis, administrativas e criminais. Solicitamos a reimpressão da credencial aeroportuária do 
seguinte colaborador: 

 

IDENTIFICAÇÃO DO COLABORADOR 
 

NOME COMPLETO CPF/RNE CARGO COLETE 
LETRA Nº 

     

 

 

RESPONSÁVEL PELA SOLICITAÇÃO DA CREDENCIAL 
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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