
T E R M O  D E  R E S P O N S A B I L I D A D E  –  O P E R A D O R  P O R T U Á R I O

1. INFORMAÇÕES DA EMPRESA REQUERENTE
Razão Social CNPJ

2. INFORMAÇÕES DO RESPONSÁVEL (QUALIFICAÇÃO)  
Nome Função na empresa 

CPF Identidade/Órgão emissor e data de emissão Profissão

3. DECLARAÇÃO

Eu, acima qualificado, DECLARO, para fim de  de registro no Exército, que cum-

pro normas marítimas, internacionais e nacionais, referentes à movimentação, ao transporte e à arma-

zenagem de cargas na zona portuária. DECLARO, AINDA, que assumo o compromisso de cumprir as

determinações legais, regulamentares e normativas e me subordinar à fiscalização do Exército, além de

responder por todo e qualquer ato ou fato relativo aos produtos controlados sob minha posse e guarda.

* CONCESSÃO, REVALIDAÇÃO ou APOSTILAMENTO

__________________________________________________________________
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