
	IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA SOLICITANTE

	RAZÃO SOCIAL:
	     
	CNPJ:
	00.000.000/0000-00
	AEROPORTO SIGLA:
	     


	
	DADOS DE IDENTIFIÇÃO DO VEÍCULO/ EQUIPAMENTO

	PLACA:
	     
	COR:
	     
	TIPO:
	     

	MARCA:
	     
	MODELO:
	     
	ANO:
	     

	Nº CHASSI:
	     
	COMBUSTÍVEL:
	     



	EMPRESA / PRESTADOR DE SERVIÇOS:
(EMPRESA A QUAL O VEÍCULO/ EQUIPAMENTO ESTÁ VINCULADOS)
	     

	PERÍODO DA ATIV TEMPORÁRIA:
	00 / 00 / 0000 À 00 / 00 / 0000

	ÁREAS FÍSICAS DO AERÓDROMO QUE NECESSITARÃO SER ACESSADAS 
(POR EXEMPLO, PÁTIO DE MANOBRAS, TECA E ETC)

	     



	JUSTIFICATIVA DA SOLICITAÇÃO DA ATIV TEMPORÁRIA E NECESSIDADE DE ACESSO

	[bookmark: Texto16]     





	TERMO DE RESPONSABILIDADE DO SOLICITANTE

	Responsabilizo-me pelas informações acima prestadas e solicito autorização para o veículo/ equipamento mencionado devido ao mesmo possuir necessidade de acesso as aéreas controladas (AC) e restritas de segurança (ARS). Responsabilizo-me, também, pela utilização do veículo nas aéreas deste aeródromo, bem como pelo comboio constante durante o acesso e a permanência do veículo nas áreas aeroportuárias. Estou ciente de que a CCR AEROPORTOS não se responsabiliza por eventuais danos causados ao veículo/equipamento, ou por ele a terceiros.

	DATA DE SOLICITAÇÃO
	     

	ASSINATURA
(REPRESENTANTE CADASTRADO NO CREDENCIAMENTO)
	

	NOME:
	
     

	TELEFONE:
	
     

	E-MAIL:
	
     








	DA CLASSIFICAÇÃO
(CAMPOS DE USO EXCLUSIVO ÁREA DE OPERAÇÕES)

	CÓDIGO DE ACESSO
	CATEGORIA
	PORTÕES
	ASSINATURA
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	FOR-CO-SPE-052
	Emissão Inicial
	07/06/2022

	
	Requisição Temporária de Autorização para Veículos e Equipamentos 
	Revisão
	01

	
	
	Data Revisão
	01/08/2023





	Elaborador:
Andreza Boriollo Canosa
	Sigilo:
Uso Interno ao Negócio
	Aprovador: 
Renato Lima



CÓPIA NÃO-CONTROLADA – IMPRESSA EM: 01/09/23
	TERMO DE RECEBIMENTO DA ATIV

	Recebi na presenta data a AUTORIZAÇÃO TEMPORÁRIA DE VEÍCULOS E EQUIPAMENTOS a qual tem seus dados citados nesta requisição. Esta empresa responsabiliza-se pela devolução desta Autorização quando cessar sua validade ou necessidade de circulação do veículo/ equipamento.

	AUTORIZADO A RETIRAR ATIV
	NOME:

     
	ASSINATURA:





	ELABORADO POR:
Stefany Ágata Vieira Romita
Wallace Gomes Assis
Data: 28/09/2016
	
	APROVADO POR:
Carlos Schmid Gonçalves
Gerente de Segurança Corporativa
Data: 28/09/2016
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