CADASTRAMENTO INICIAL E
ATUALIZAGAO DE
RESPONSAVEIS E

SECRETARIA NACIONAL DE PORTOS CONTROLE DE ACESSO
E TRANSPORTES AQUAVIARIOS AOS SISTEMAS

MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA PORTO SEM PAPEL

”J%,«li_ﬁggﬁ“

g REPRESENTANTES LEGAIS
1-SOLICITAGAO
() CADASTRAMENTO INICIAL () HABILITACAO () DESABILITACAO () TROCA DE SENHA
() INATIVACAO () REATIVAGAO/DESBLOQUEIO () ALTERAGAO () EXCLUSAO FiSICA

II-TIPO DE ACESSO

() CERTIFICADO DIGITAL () SENHA (TORNA-SE INATIVA APOS 30 DIAS SEM USO)

1l - IDENTIFICAGAO DO REPRESENTADO

NOME COMPLETO CNPJ/CPF
ATIVIDADE DO REPRESENTADO TELEFONE (DDD/N°)
() ADMINISTRACAO PORTUARIA ( ) AGENCIA DE NAVEGACAO ( ) OPERADOR PORTUARIO

() 0GMO () OUTROS:

IV — IDENTIFICACAO DO USUARIO

CATEGORIA QUALIFICAGAO DO REPRESENTANTE LEGAL

() RESPONSAVEL LEGAL () DIRIGENTE () EMPREGADO () AGENTE DE NAVEGAGCAO
() REPRESENTANTE LEGAL () OUTROS:

NOME COMPLETO CPF

TELEFONE (DDD/N°)

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro estar ciente das disposigGes referentes ao controle de acesso aos sistemas informatizados do Porto Sem Papel e das penalidades
cabiveis pela ndo observancia dos compromissos assumidos. Comprometo-me a responder em todas as instancias devidas pelas
conseqliéncias decorrentes de agdes ou omissGes de minha parte que possam por em risco ou comprometer a exclusividade do meu
acesso ou das fungGes dos sistemas de comércio exterior nas quais estou habilitado.

LOCAL E DATA ASSINATURA

V - ESPECIFICAGCAO DOS SISTEMAS E PERFIS

SISTEMAS PERFIS

VI-NOTIFICAGAO DE ATENDIMENTO DA SOLICITAGAO

Declaro que nesta data a operacgdo solicitada foi efetuada. Cadastrador:

Carimbo/Data/Assinatura




INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO

Este formulario devera ser preenchido pelos responsaveis e representantes legais e ser entregue:

a) No caso de CADASTRAMENTO INICIAL e primeira HABILITAGAO, se o Tipo de Acesso escolhido for “CERTIFICADO DIGITAL” e usudrio for
“Responsavel Legal”, na unidade da ADMINISTRACAO PORTUARIA escolhida para retirar a senha. Em ambos os casos, o formulario deve ser entregue
juntamente com os seguintes documentos:

- Se o usuario for responsavel legal: copia autenticada de documento de identidade com foto e assinatura;

- Se for representante legal: c6pia autenticada de documento de identidade com foto e assinatura e do PIS-PASEP.

b) Nos casos de habilitagdes subsequentes, em qualquer unidade da ADMINISTRACAO PORTUARIA em que os representantes legais atuem,
acompanhado das cépias de documentos supracitadas;

c) Nos casos de DESABILITACAO, INATIVACAO, ALTERACAO e EXCLUSAO FiSICA, em qualquer unidade da ADMINISTRAGAO PORTUARIA que possua
Cadastrador Local, acompanhado de cépia autenticada de documento de identidade com foto e assinatura, em caso de envio da solicitagdo por
correspondéncia eletrénica. Caso o usudrio opte por entregar o formulario pessoalmente, fica dispensada a cépia autenticada anteriormente referida,
bastando a apresentagdo do documento de identidade com foto e assinatura;

d) Nos casos de TROCA DE SENHA, REATIVAGAO e DESBLOQUEIO, em qualquer unidade da ADMINISTRAGAO PORTUARIA que possua Cadastrador
Local, devendo apresentar, para recebimento da nova senha, um documento de identidade com foto e assinatura.

e 0Oquadro VI - NOTIFICAGAO DE ATENDIMENTO DA SOLICITAGAO deverd ser preenchido pelo Cadastrador Local responsével da ADMINISTRACAO
PORTUARIA.

e O preenchimento de todo o formulario, exceto assinatura, devera ser efetuado digitalmente ou em letra de forma, sem rasuras e conforme as
especificagbes a seguir.

QUADRO I - SOLICITACAO

OPERAGAO: Assinalar com “X” a(s) opgdo(des) desejada(s), sendo:

. CADASTRAMENTO INICIAL: Utilizar para cadastramento inicial do usuario.

. HABILITAGAO: Utilizar para habilitagdo do usuario nos sistemas.

. DESABILITACAO: Utilizar para desautorizar o usuario a acessar os sistemas, com consequente exclusdo do acesso aos sistemas PSP e
sistema de gestdo de acesso.

. TROCA DE SENHA: Utilizar para trocar a senha de acesso no sistema de gestdo de acesso.

. INATIVAGAO: Utilizar para inibir o acesso do usudrio ao sistema de gestdo de acesso.

. REATIVACAO/DESBLOQUEIO: Utilizar para reativar ou desbloquear a senha de acesso de usuario.

. ALTERACAO: Utilizar para alterar dados cadastrais do usuario (nome, localizagdo, telefone etc.) e para modificar o tipo de acesso.

. EXCLUSAO FISICA: Utilizar para excluir o usudrio do sistema de gestdo de acesso.

QUADRO II - TIPO DE ACESSO

OPERAGAO: Assinalar com “X” a opgdo desejada, sendo:

. CERTIFICADO DIGITAL: Utilizar para tipo de acesso através de certificagdo digital.
. SENHA: Utilizar para tipo de acesso através de senha pessoal e intransferivel.

QUADRO Il - IDENTIFICACAO DO REPRESENTADO

. NOME COMPLETO - CNPJ/CPF: Preencher com o nome completo e CNPJ ou CPF do representado.

. ATIVIDADE DO REPRESENTADO: Assinalar com “X” a opgdo ou as opgdes correspondentes a(s) atividade(s) do representado.
Preencher o campo “Outros” quando a atividade do representado for diferente das citadas.

. TELEFONE (DDD/N2): Preencher com o cddigo de area e o nimero de telefone para contato.

QUADRO IV - IDENTIFICACAO DO USUARIO

. CATEGORIA: Assinalar com “X” a opgdo correspondente.

o QUALIFICACAO DO REPRESENTANTE LEGAL: Assinalar com “X” a opgdo correspondente. Preencher o campo “Outros” quando a
qualificagdo for diferente das citadas. Preencher somente se o usuario for representante legal.

. NOME COMPLETO: Preencher com o nome completo do usudrio.

. CPF: Preencher com o CPF do usudrio.

. LOCAL E DATA / ASSINATURA: O usudrio devera datar e assinar a solicitagdo.

QUADRO V — ESPECIFICACAO DOS SISTEMAS E PERFIS

Preencher com o nome dos sistemas e perfis pretendidos.

QUADRO VI - NOTIFICACAO DE ATENDIMENTO DA SOLICITACAO

O cadastrador que efetuar o atendimento da solicitagdo devera apor seu carimbo (se possuir), datar e assinar este campo.



