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Superintendéncia de Portos e Hidrovias




SUPERINTENDÊNCIA DE PORTOS E HIDROVIAS 

AUTORIDADE PORTUÁRIA

PORTO DE PORTO ALEGRE
REQUERIMENTO DE QUALIFICAÇÃO E DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE
A interessada a seguir identificada, por seu(s) representante(s) legal(is), requer a essa Autoridade Portuária a qualificação de operador portuário no Porto de Porto de Alegre.

Declara, para todos os fins de direito, que concorda expressamente em cumprir todas as obrigações inerentes ao operador portuário, constantes da legislação e das normas aplicáveis.  
Apresenta seu responsável técnico como seu representante junto a essa Autoridade Portuária, o qual responderá solidariamente com a interessada por todo e qualquer ato causador de danos materiais e humanos praticados no decorrer das operações portuárias.
1-IDENTIFICAÇÃO DA REQUERENTE
	FIRMA/RAZÃO SOCIAL 


	CNPJ

	INSCRIÇÃO ESTADUAL


	INSCRIÇÃO MUNICIPAL
	CAPITAL SOCIAL INTEGRALIZADO
	PATRIMÔNIO LÍQUIDO

	ENDEREÇO DA SEDE – LOGRADOURO
	Nº
	COMPLEMENTO
	BAIRRO

	CEP
	CIDADE
	UF
	TELEFONE FIXO
	CORREIO ELETRÔNICO (EMAIL)

	ENDEREÇO DA FILIAL – LOGRADOURO
	Nº
	COMPLEMENTO
	BAIRRO

	CEP
	CIDADE
	UF
	TELEFONE FIXO
	CORREIO ELETRÔNICO (EMAIL)


2-IDENTIFICAÇÃO DOS RESPONSÁVEIS LEGAIS

	REPRESENTANTE LEGAL
	RESPONSÁVEL TÉCNICO PERANTE A AUTORIDADE PORTUÁRIA

	CARGO
	TEL.CEL.
	CPF
	CARGO
	TEL.CEL.
	CPF



	OUTROS REPRESENTANTES LEGAIS
	OUTROS REPRESENTANTES LEGAIS

	CARGO
	TEL.CEL.
	CPF
	CARGO
	TEL.CEL.
	CPF


3-PRINCIPAIS ATIVIDADES COMO OPERADOR PORTUÁRIO

	TIPOS DE CARGAS E PASSAGEIROS A MOVIMENTAR
	SIM/NÃO
	ATIVIDADES PORTUÁRIAS
	SIM/NÃO

	-CARGA GERAL
	
	-ESTIVA
	

	-CONTÊINERES
	
	-CAPATAZIA AO COSTADO
	

	-GRANEL SÓLIDO
	
	--CAPATAZIA EM RECINTO PORTUÁRIO
	

	-PASSAGEIROS
	
	-MOVIMENTAÇÃO DE PASSAGEIROS
	

	-OUTRAS
	
	-OUTRAS
	


4-DATA E ASSINATURAS DO(S) RESPONSÁVEL(IS) LEGAL(IS)

	LOCAL:

DATA:
	ASSINATURA:

NOME:

	ASSINATURA:

NOME:
	ASSINATURA:

NOME:


