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SALVADOR BAHiA CARTA CADASTRO
AiRPORT Orientagdes
Preencher, obrigatoriamente, no computador.
Salvador, de de

Ao Operador do Aerédromo — Concessionaria do Aeroporto de Salvador
A/C: Setor de Credenciamento Aeroportudrio

INFORMACOES CADASTRAIS DA EMPRESA
Nome Fantasia

Razdo Social

N2 Contrato Op. Aeroportuario

Atividades da Empresa (Tipo de Servigo)

CNPJ Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal
Enderego Ne. Complemento Bairro Cidade UF CEP
Telefone Comercial Telefone FAX e-mail
Nome Completo do Representante Responsavel Telefone Residencial Telefone Celular Telefone Comercial

Contrato vigente com a(s) seguinte(s) empresa(s) que operam em Salvador (Tomadoras de Servigo)

Nome Completo

CONTROLE DE ASSINATURAS

Cargo/ Telefone

CPF

e-mail

12 Assinatura — Representante Responsavel

Nome Completo

Cargo/ Telefone

CPF

e-mail

22 Assinatura — Substituto

Nome Completo

Cargo/ Telefone

CPF

e-mail

32 Assinatura — Substituto

Conforme preconiza a RBAC 107, autorizo os funcionarios relacionados nesta carta cadastro como prepostos a gerenciar a Solicitagao
de Credencial Aeroportudria de pessoas temporaria e permanente inclusive de veiculos e equipamentos da empresa,
responsabilizando-se civil e criminalmente pela veracidade das informagbdes ora prestadas e por todos os encargos e custos
decorrentes de agbes dos prepostos e/ou empregados que vierem causar prejuizo a terceiros, na execug¢do de suas atividades,
comprometendo-me a manter a Concessionaria do Aeroporto de Salvador sempre informada sobre quaisquer alteragGes relativas a
empresa ou pessoas autorizadas. Informo que todos os responsaveis desta Carta Cadastro estdo cientes e de acordo com as
orientagGes contidas no “Guia de Credenciamento”.

Nome Completo

AUTORIZAGAO DO REPRESENTANTE LEGAL (PRESIDENTE, DIRETOR, SOCIO, GERENTE)

Carimbo

Assinatura do Representante Legal

Codificagdo / Revisdo
AVSEC-02 /002

Tipo de Documento
CARTA CADASTRO

Ultima Atualizagdo
09/04/2019
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