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IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA SOLICITANTE
	EMPRESA:
	     
	CNPJ:
	     


IDENTIFICAÇÃO DO FUNCIONÁRIO/VISITANTE 
	1.
	NOME COMPLETO:
	     


	DOC. IDENTIFICAÇÃO (RG / RNE): 

(N.º / ÓRGÃO EXPEDIDOR / UF)
	     
	CÓDIGO IDENTIFICADOR DE COLETE:
	     


	2.
	NOME COMPLETO:
	     


	DOC. IDENTIFICAÇÃO (RG / RNE): 

(N.º / ÓRGÃO EXPEDIDOR / UF)
	     
	CÓDIGO IDENTIFICADOR DE COLETE:
	     


	3.
	NOME COMPLETO:
	     


	DOC. IDENTIFICAÇÃO (RG / RNE): 

(N.º / ÓRGÃO EXPEDIDOR / UF)
	     
	CÓDIGO IDENTIFICADOR DE COLETE:
	     


	4.
	NOME COMPLETO:
	     


	DOC. IDENTIFICAÇÃO (RG / RNE): 

(N.º / ÓRGÃO EXPEDIDOR / UF)
	     
	CÓDIGO IDENTIFICADOR DE COLETE:
	     


	5.
	NOME COMPLETO:
	     


	DOC. IDENTIFICAÇÃO (RG / RNE): 

(N.º / ÓRGÃO EXPEDIDOR / UF)
	     
	CÓDIGO IDENTIFICADOR DE COLETE:
	     


	6.
	NOME COMPLETO:
	     


	DOC. IDENTIFICAÇÃO (RG / RNE): 

(N.º / ÓRGÃO EXPEDIDOR / UF)
	     
	CÓDIGO IDENTIFICADOR DE COLETE:
	     


	7.
	NOME COMPLETO:
	     


	DOC. IDENTIFICAÇÃO (RG / RNE): 

(N.º / ÓRGÃO EXPEDIDOR / UF)
	    
	CÓDIGO IDENTIFICADOR DE COLETE:
	     


	8.
	NOME COMPLETO:
	     


	DOC. IDENTIFICAÇÃO (RG / RNE): 

(N.º / ÓRGÃO EXPEDIDOR / UF)
	     
	CÓDIGO IDENTIFICADOR DE COLETE:
	     


	EMPRESA:

(EMPRESA A QUAL OS FUNCIONÁRIOS A SEREM CREDENCIADOS SÃO VINCULADOS)
	     


	PERÍODO DE CREDENCIAMENTO TEMPORÁRIO
	      /       /       À       /       /      


	ÁREAS FÍSICAS DO AERÓDROMO QUE NECESSITARÃO SER ACESSADAS (POR EXEMPLO: EMBARQUE, DESEMBARQUE, PÁTIO DE MANOBRAS, IMPORTAÇÃO E ETC)
	     


	JUSTIFICATIVA DA SOLICITAÇÃO CREDENCIAMENTO TEMPORÁRIO E NECESSIDADE DE ACESSO

	     


TERMO DE RESPONSABILIDADE DO SOLICITANTE
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 indevidas. Declaro ainda que o(s) credenciado(s) relacionado(s) acima será acompanhado por um empregado com credencial permanente válida, e com acesso pertinente ao solicitado.  
	NOME:
	     
	ASSINATURA:
(PESSOA AUTORIZADA A SOLICITAR CREDENCIAL) 

	CARGO:
	     
	


DA auTORIZAÇÃO E FORNECIMENTO DA CREDENCIAL

(Campos de uso exclusivo do GRU AIRPORT)
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	SETOR DE CREDENCIAMENTO

(SUPERVISÃO)
	
	
	
	

	ASSINATURA
	
	OBSERVAÇÕES
	
	CÓDIGO DE ACESSO

	
	
	________________________________________________________________________________________________________________________________
	
	


	SETOR DE CREDENCIAMENTO

(RESPONSÁVEL PELA EMISSÃO E CONFERÊNCIA)
	
	PROTOCOLO (CAMPO DESTINADO AO CÓDIGO DE PROTOCOLO)

	DATA:
	___/ ___/ ________
	
	

	ASSINATURA
	
	

	
	
	


TERMO DE RESPONSABILIDADE PELO ACOMPANHAMENTO: 

Responsabilizo-me pelo acompanhamento das pessoas citadas nesta solicitação, durante sua permanência em áreas restritas ou controladas, estando ciente de que deverei orientá-los quanto aos procedimentos de segurança obrigatórios, e penalidades aplicáveis em caso de descumprimento.  
	NOME:
	
	ASSINATURA:
(ACOMPANHANTE COM CREDENCIAL AEROPORTUÁRIA PERMANENTE) 

	CARGO:
	
	


TERMO DE RESPONSABILIDADE DO CREDENCIADO: 

Declaro que recebi a credencial temporária solicitada através deste formulário, e que estou ciente da necessidade de devolvê-la após cessar sua validade ou finalidade, sob pena de arcar com as responsabilidades administrativas aeroportuárias, civis e criminais advindas de sua eventual utilização indevida.  
	NÚMERO:
(Nº DA CREDENCIAL)
	
	ASSINATURA:
	
	DATA:
	


	NÚMERO:
(Nº DA CREDENCIAL)
	
	ASSINATURA:
	
	DATA:
	


	NÚMERO:
(Nº DA CREDENCIAL)
	
	ASSINATURA:
	
	DATA:
	


	NÚMERO:
(Nº DA CREDENCIAL)
	
	ASSINATURA:
	
	DATA:
	


	NÚMERO:
(Nº DA CREDENCIAL)
	
	ASSINATURA:
	
	DATA:
	


	NÚMERO:
(Nº DA CREDENCIAL)
	
	ASSINATURA:
	
	DATA:
	


	NÚMERO:
(Nº DA CREDENCIAL)
	
	ASSINATURA:
	
	DATA:
	


	NÚMERO:
(Nº DA CREDENCIAL)
	
	ASSINATURA:
	
	DATA:
	


	Elaborador:
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	Sigilo:
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	Aprovador: 
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