COMPANHIA DOCAS DO RIO GRANDE DO NORTE — CODERN |GSEST
DIRETORIA TECNICO COMERCIAL - DTC
. CONTROLE DE ACESSO AO MODULO CADASTRAMENTO INICIAL,
SSSS:SEAO?,EE,;':ETQETLR_UGT E::EER DE OPERAGOES PORTUARIA DO RENOVAGAO OU DESABILITAGAO DE
SISTEMA SIGAP USUARIO DO SISTEMA
I - SOLICITACAO
() Habilitacdo Inicial () Renovacgao () Desabilitacdo
Il - GRUPO DE TRABALHO
( ) Agéncia () Armador ( ) Operador ( ) Despachante () Transportadora
IIl - DADOS DA EMPRESA
RAZAO SOCIAL: CNPJ:
E-MAIL CORPORATIVO: TELEFONE(DDD-N2):

IV — IDENTIFICAGAO DO REPRESENTANTE LEGAL

NOME COMPLETO: CPF:
DATA NASCIMENTO: QUALIFICACAO DO REPRESENTANTE LEGAL: TELEFONE(DDD-N9):
/ / ( ) Dirigente () Gestor () Empregado

V — IDENTIFICAGAO DO USUARIO DO SISTEMA

NOME COMPLETO: CPF:

DATA NASCIMENTO: QUALIFICACAO DO USUARIO: N2 IDENTIDADE/ORGAO:
/ / () Dirigente ( ) Gestor () Empregado

E-MAIL CORPORATIVO: TELEFONE(DDD-N9):

NATURALIDADE(Cidade/UF): NACIONALIDADE:

VI — ENDERECO RESIDENCIAL DO USUARIO DO SISTEMA

ENDERECO RESIDENCIAL: NUMERO:
COMPLEMENTO: BAIRRO: CEP:
PAIS: ESTADO/PROVINCIA: CIDADE:

VIl - TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro estar ciente das disposiges referentes ao controle de acesso ao Mddulo de Operagdes Portudria do Sistema SIGAP da Companhia Docas do RN (CODERN) e
das penalidades cabiveis pela ndo observancia dos compromissos assumidos. Comprometo-me a responder em todas as instancias devidas pelas consequéncias
decorrentes de agdes ou omissdes de minha parte que possam pdr em risco ou comprometer a exclusividade do meu acesso ou das fungdes dos sistemas da CODERN
nas quais estou habilitado.

LOCAL E DATA: ASSINATURA DO
REPRESENTANTE LEGAL:

LOCAL E DATA: ASSINATURA DO USUARIO DO SISTEMA:




INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

Este formuldrio devera ser preenchido pelo representante legal, e devera ser entregue:

a) No caso de HABILITACAO INICIAL ou RENOVACAO, o formuldrio deve ser entregue juntamento com os seguintes documentos do
usudrio do sistema:

- Cépia de documento de identidade com foto, contendo assinatura idéntica a assinada do item VI do formulario.

- Cépia do CPF

b) No caso de DESABILITACAO, sé é necessdria a entrega do formulario;

c¢) O envio da solicitacdo podera ser feita por meio fisico, dando entrada pelo Setor de Protocolo da Companhia, ou por
endereco eletronico credencimento.sigap@codern.com.br;

d) A senha sera enviada, por e-mail, para o usudrio do sistema, apds a validacao dos dados e credenciamento do usuario;

I — SOLICITACAO: Assinalar com “X” a op¢do desejada, sendo:
« Habilitacdo Inicial: quanto o usuario esta fazendo a sua solicitacdo pela primeira vez.
+ Renovagdo: quanto o usuario estd solicitando a sua renovac¢do do credenciamento apés 02 (dois) anos.
» Desabilitagdo: quando o usuario estd solicitando o descredenciamento do sistema.
Il - GRUPO DE TRABALHO: Assinalar com “X” qual o grupo de trabalho que a empresa estd inserida
11l - DADOS DA EMPRESA: Preenchimento Legivel
» Razdo Social: preencher com o nome completo da empresa.
«  CNPJ: preencher com o nimero do CNPJ da empresa.
+  E-mail Corporativo: preencher com o e-mail corporativo da empresa.
« Telefone(DDD-N2): preencher com o DDD e numero telefénico corporativo da empresa.
IV — IDENTIFICAGAO DO REPRESENTANTE LEGAL: Pessoa devidamente qualificada em estatuto ou contrato social
+  Nome Completo: preencher com o nome completo do representante legal da empresa.
«  CPF: preencher com o nimero do CPF do representante legal da empresa.
- Data Nascimento: preencher com o dia, més e ano de nascimento do representante legal
+ Qualificacao do Representante Legal: assinalar com “X” qual a qualificacdo do representante legal da empresa.
+ Telefone(DDD-N9): preencher com o DDD e numero telefénico corporativo da empresa.
V - IDENTIFICACAO DO USUARIO DO SISTEMA: Pessoa fisica indicada pelo representante legal para uso do sistema
+  Nome Completo: preencher com o nome completo do usudrio do sistema.
+  CPF: preencher com o nimero do CPF do usudrio do sistema.
« Data Nascimento: preencher com o dia, més e ano de nascimento do usudrio do sistema
+ Qualificacdo do Usuario: assinalar com “X” qual a qualificacdo do usuario do sistema.
«  E-mail Corporativo: preencher com o e-mail corporativo do usudrio que recebera a senha de acesso.
+ Telefone(DDD-N9): preencher com o DDD e numero telefénico corporativo da empresa.
« Naturalidade(Cidade/UF): preencher com o nome da cidade e as iniciais da unidade federativa/provincia que
usuario do sistema nasceu.
» Nacionalidade: preencher com o nome do pais que o usuario nasceu.
VI — ENDERECO RESIDENCIAL DO USUARIO DO SISTEMA: Preenchimento dos dados do usudrio cadastrado no Item V
* Endereco Residencial: preencher com o endereco residencial do usudrio do sistema
+  Numero: preencher com o nimero da residéncia do usuario do sistema
»  Complemento: preencher com dados complementares do endereco do usuario do sistema
»  Bairro: preencher com o bairro onde o usudrio reside
«  CEP: preencher com o cédigo de endereco postal do usuario do sistema
«  Pais: preencher com o pais onde o usuario do sistema reside
« Estado/Provincia: preencher com a unidade federativa/estado/provincia onde o usuario do sistema reside
+ Cidade: preencher com a cidade onde o usudrio do sistema reside
VIl - TERMO DE RESPONSABILIDADE
» Local e Data: preencher com a cidade/estado e data que estd assinando do formulario.
« Assinatura do Representante Legal: assinar o formulario autorizando o credenciamento do usuario do sistema.
« Assinatura do Usuario do Sistema: assinar o formuldrio idéntica a cépia de documento de identidade com foto.



