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(Frente)

AUTORIZAÇÃO PARA ACESSO EVENTUAL AO CAIS PÚBLICO DO PORTO

DE SANTOS (PESSOA)

                                                   DADOS PESSOAIS E MOTIVAÇÃO  

Nome completo:


Filiação:


CPF (Nº de inscrição):


Documento de Identidade (Nº, órgão expedidor e data de expedição):


Data e local de nascimento:


Profissão/Empresa:


Motivação para solicitação de AE:




Local onde o trabalho/atividade será desenvolvido(a) e sugestão de Gate por onde será realizado o acesso:


Período de realização do trabalho/atividade:


RESPONSÁVEL PELO PEDIDO E DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE

Razão Social da Empresa:


CNPJ:


Nome completo e cargo do preposto da empresa responsável pela solicitação:


CPF do preposto da empresa responsável pela solicitação:


Declaro, na qualidade de preposto da empresa requerente, que somos responsáveis, civil e criminalmente, pela veracidade de todas as informações ora prestadas, bem como assumimos a plena responsabilidade por eventuais danos praticados pela pessoa a quem estamos requerendo a presente Autorização Eventual.

Assinatura do preposto da empresa responsável pela solicitação:


(Verso)
DESPACHO DA AUTORIDADE PORTUÁRIA/GUARDA PORTUÁRIA

DECISÃO/FUNDAMENTAÇÃO


Nome completo, registro funcional e assinatura do responsável pela autorização:


Data da autorização:


Designação do Gate(s) de acesso sob a responsabilidade da Autoridade Portuária:


CIÊNCIA DO PREPOSTO DA EMPRESA

Nome completo e cargo do preposto da empresa responsável pela ciência:


CPF do preposto da empresa:


Data e horário da ciência:


Assinatura do preposto da empresa:
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