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Solicitagdo de Credencial de Veiculo/Equipamento 7 BHAIRPORT
[JTemporaria [ Permanente
MOTIVO DE
EMISSAO (112 Emissdo [JRenovaggo [ODanificagdo [JExtravio/Roubo/Furto [Ointerdicdo/Notificagdo

DADOS DO VEiCULO/EQUIPAMENTO PARA CREDENCIAMENTO (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

Empresa (Razdo Social/CNPJ):

Identificacdo (Placa/Patriménio): Marca/Modelo/Tipo: Cor: Categoria do Veiculo:

DESCRICAO DO SERVICO A SER REALIZADO COM O VEICULO/EQUIPAMENTO:

[0 Abastecimento de Aeronave O Fiscalizagdo [0 Temporaria

O  Ambulift (I Limpeza de Aeronaves O Transporte de Bagagens

O  Andlises e Estudos - Meio Ambiente O Manutengdo O Transporte de Cargas

[J Coleta de Residuos Organicos (I Movimentac¢do de Aeronave O] Transporte de Ferramentas

[0 Comissaria O Obras O Transporte de Materiais

[0 Emergéncia O Operagdes Aeroportudrias O Transporte de Passageiros

[0  Equipamentos Atendimento Aeronave O Pintura O Transporte de Pessoal de Servigco

[0 Esteira de Bagagem O Seguranga Aeroportudria O Vigilancia Patrimonial
PORTAO DE ACESSO:

[] Terminal de Cargas (TECA) [ Subsolo [] Patio de Aeronaves

=

] Credencial modalidade URGENCIA.

Obs.: E necessario o preenchimento do FOR-GSA-085 - Solicitacdo de Credencial/ATIV Permanente ou Temporéria Modalidade URGENCIA, disponivel no site do BH
Airport (Clicar em Contato > Credenciamento).

Estou ciente de que a minha solicitagdo de credencial sera processada dentro de um prazo de 24 horas em dias uUteis. Também estou ciente de que sera aplicada uma
taxa adicional para atendimento prioritario, conforme estipulado no FOR SAE 117 - Tabela de Valores de Cobranga - Credenciamento - Oficio n2 BHA-SAE-187/2023,
constante no site do BH Airport (https://site.bh-airport.com.br/SitePages/pt/contatos/credenciamento.aspx)

Responsabilizo-me pelas informagdes acima prestadas e confirmo que a autorizagdo de transito interno de veiculo - ATIV supracitada serd utilizada nas
dependéncias do Aeroporto Internacional de Belo Horizonte.

Data: / /

Assinatura do Representante cadastrado no Setor de Credenciamento

TERMO DE RECEBIMENTO E CIENCIA:

Recebi a credencial de veiculo referente a presente solicitacdo e o Termo de Responsabilidade para Concessdo/Autorizacdo de Veiculo/Equipamento. Estou
ciente que veiculos com ATIV tempordria somente poderdo acessar e permanecer em areas controladas e restritas de seguranca mediante Comboio.

Assinatura do Recebedor:

12 VISTORIA 22 VISTORIA
[] APROVADO ] REPROVADO [] APROVADO [ reprOVADO
NOME (FISCAL DE PATIO): NOME (FISCAL DE PATIO):
ASSINATURA: ASSINATURA:
MATRICULA: MATRICULA:
DATA: / / DATA: / /




