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	FORMULÁRIO - FO
	Código
	FO.CSC.028-3.0

	
	
	Data
	04/09/2024

	
	Título:

Requisição de Credencial Aeroportuária Permanente
	Área
	Segurança Corporativa

	
	
	Páginas
	1/1



	TIPO DE SOLICITAÇÃO

	 FORMCHECKBOX 
 1ª EMISSÃO
	 FORMCHECKBOX 
 RENOVAÇÃO
	 FORMCHECKBOX 
 EXTRAVIO / FURTO / ROUBO

	 FORMCHECKBOX 
 ALTERAÇÃO DE FUNÇÃO
	 FORMCHECKBOX 
 ALTERAÇÃO DE CÓDIGO DE ACESSO                                                                 
	 FORMCHECKBOX 
 AUTORIZAÇÃO PARA DIRIGIR

	 FORMCHECKBOX 
 DANIFICADO

	 FORMCHECKBOX 
 ALTERAÇÃO DO NÚMERO DO COLETE
	 FORMCHECKBOX 
 OUTROS (     )


	RAZÃO SOCIAL:
	     
	CNPJ:
	00.000.000/0000-00

	MATRICULA:
	
	CÓDIGO COLETE:
	XXX0000
	A SERVIÇO DE:
	     


	DADOS PESSOAIS DO FUNCIONÁRIO

	NOME COMPLETO:
	     
	DATA DE NASCIMENTO:
	00/00/0000

	RG/RNE/RNM:
	
	CPF:
	000.000.000-00

	ENDEREÇO:
	     
	N°:
	

	COMPLEMENTO:
	     
	BAIRRO:
	

	CIDADE:
	     
	CEP:
	00000-000
	TELEFONE:
	(00) 00000-0000

	RESIDIU FORA DO BRASIL NOS ÚLTIMOS 10 (DEZ) ANOS?
	 FORMCHECKBOX 
 SIM           FORMCHECKBOX 
 NÃO

	ATENÇÃO: Em caso positivo, deverá ser anexado FO.CSC.030 – Declaração de residente no exterior, informando os países onde o solicitante da credencial residiu nos últimos 10 (dez) anos, contendo “NADA OPOR” do Departamento de Polícia Federal deste Aeroporto com base legal na seção F.20.21(a)(7) da IS 107.


	ATIVIDADES DO FUNCIONÁRIO

	CARGO:
	     


	ÁREAS FÍSICAS DO AERÓDROMO QUE NECESSITARÃO SER ACESSADAS

	TERMINAL DE PASSAGEIROS
	TERMINAL DE CARGAS

	 FORMCHECKBOX 
 O1 (OBRAS GERENCIADAS POR GRU AIRPORT NAS ÁREAS PÚBLICAS)
 FORMCHECKBOX 
 O2 (OBRAS GERENCIADAS PELO GRU AIRPORT, REALIZADAS NAS ÁREAS RESTRITAS DE EMBARQUE, DESEMBARQUE OU PÁTIO DE MANOBRAS.
 FORMCHECKBOX 
 R (ÁREAS RESTRITAS DE EMBARQUE, DESEMBARQUE E PÁTIO DE MANOBRAS)
 FORMCHECKBOX 
 R3 (PÁTIO DE MANOBRAS)
 FORMCHECKBOX 
 R6 (ÁREAS RESTRITAS DE EMBARQUE E DESEMBARQUE)
 FORMCHECKBOX 
 R7 (LOJAS LOCALIZADAS NAS ÁREAS RESTRITAS DE EMBARQUE E DESEMBARQUE)
 FORMCHECKBOX 
 ÁREA PÚBLICA
	 FORMCHECKBOX 
 PRÉDIO ADMINISTRATIVO TECA
 FORMCHECKBOX 
 T (TODAS AS ÁREAS DO TERMINAL DE CARGAS)
 FORMCHECKBOX 
 T1 (ÁREAS DE EXPEDIÇÃO DA EXPORTAÇÃO E ÁREAS DE RECEBIMENTO DA IMPORTAÇÃO
 FORMCHECKBOX 
 T3 (ARMAZÉNS COURIER)
 FORMCHECKBOX 
 T6 (ÁREAS DE RECEBIMENTO DA EXPORTAÇÃO, LIBERAÇÃO DA IMPORTAÇÃO, LIBERAÇÃO DO TRÂNSITO, CONFERÊNCIA E PLATAFORMAS DE CARGA E DESCARGA
 FORMCHECKBOX 
 T7 ( TODAS AS ÁREAS PLATAFORMA)

	PARQUE DE ABASTECIMENTO AERONÁUTICO

	 FORMCHECKBOX 
 R9 (POOL DE COMBUSTÍVEL, ESCRITÓRIOS ADMINISTRATIVOS DAS ABASTECEDORAS E TUBOVIA)

	JUSTIFICATIVA DO ACESSO SOLICITADO (INFORMAR AS ATIVIDADES QUE SERÃO EXECUTADAS)

	     


	OPERADOR DE VEÍCULOS OU EQUIPAMENTOS DE RAMPA

	DADOS DO CONDUTOR

	N° DA CNH:
	     
	VALIDADE:
	     
	CATEGORIA:
	  

	ATESTADO DE CAPACITAÇÃO PARA OPERAÇÃO

	Atesto que o funcionário foi treinado, examinado, julgado apto e habilitado para a operação, em áreas operacionais, dos veículos e/ou equipamentos abaixo.

	VEÍCULO / EQUIPAMENTO:
	     


	ESPECIFICIDADES QUANTO À INSPEÇÃO (CAMPO DESTINADO AOS AGENTES PÚBLICOS)

	O servidor possui necessidade de acessar as ARS para atuar em atividades de fiscalização ou controle de espaço aéreo, e deverá ser inspecionado de forma RANDÔMICA, sob responsabilidade do representante do órgão?
	 FORMCHECKBOX 
 SIM           FORMCHECKBOX 
 NÃO

	O agente público possui prerrogativa legal para portar arma de fogo em razão de oficio, e deve ser DISPENSADO/ISENTO da inspeção de segurança?
	 FORMCHECKBOX 
 SIM           FORMCHECKBOX 
 NÃO


	TERMO DE RESPONSABILIDADE PELA SOLICITAÇÃO DA CREDENCIAL

	Responsabilizo-me pelas informações acima prestadas. Informo que o funcionário está ciente das responsabilidades decorrentes do uso da credencial, e que assinou todos os documentos constantes deste processo, em que fora exigida sua assinatura. Esta empresa responsabiliza-se por todas credenciais por ela solicitadas, incluindo suas empresas terceiras e subcontratadas e também, pela devolução da credencial aeroportuária quando cessar sua validade, ou quando o funcionário for desligado do aeroporto, sob pena de arcar com as responsabilidades administrativas aeroportuárias, civis e criminais advindas de sua eventual utilização indevidas.

	NOME:
	     
	ASSINATURA
(REPRESENTANTE CADASTRADO NO CREDENCIAMENTO)

	CARGO:
	     
	


	AUTORIZAÇÃO E FORNECIMENTO DA CREDENCIAL

	ANOTAÇÕES GERAIS
	CÓDIGO DE ACESSO
	VALIDADE DA CREDENCIAL

	
	
	
	
	
	

	RESPONSÁVEL PELA ENTREGA DA CREDENCIAL

	DATA
	NOME LEGÍVEL E ASSINATURA

	/         /
	


	TERMO DE RESPONSABILIDADE PELO USO DA CREDENCIAL

	Recebi a credencial aeroportuária solicitada, estando ciente de que, em serviço, seu uso somente deverá ser para acesso, permanência e circulação nas áreas autorizadas, conforme os códigos preestabelecidos e de que é ilícito ter posse de qualquer material perigoso e/ou proibido, tais como arma de fogo e explosivos sem autorização legal e justificativa para emprego eventual, estou ciente de todos os procedimentos de segurança que terei de cumprir ao acessar as áreas de atuação, visando a segurança da aviação civil nacional e internacional, conforme Manual de Operações de Pátio (MOPS), deliberações realizadas nas reuniões da Comissão de Segurança Aeroportuária (CSA) e legislações vigentes. Comprometo-me em cumprir as orientações contidas no FO.CSC.027 – Termo de Responsabilidade do Credenciado que recebi. Estou ciente de que a credencial aeroportuária é de uso estritamente pessoal e intransferível, que a credencial deverá ser posicionada na altura do peito, em local visível, sem nada para encobri-la parcial ou totalmente e que deverei utilizá-la ostensivamente nas instalações aeroportuárias. É proibido o empréstimo e/ou a troca da credencial, estando passível de aplicação das penalidades previstas no Procedimento de Credenciamento Aeroportuário do GRU Airport. Estou ciente de que, em caso de esquecimento, não será fornecida outra credencial aeroportuária, vindo a impossibilitar no desenvolvimento das minhas atividades.

	DATA
	ASSINATURA DA PESSOA A SER CREDENCIADA

	/           / 
	


