ANEXO A


MODELO DE REQUERIMENTO DE OUTORGA DE AUTORIZAÇÃO PARA A EMPRESA BRASILEIRA OPERAR NAS NAVEGAÇÕES DE LONGO CURSO, CABOTAGEM, APOIO MARÍTIMO OU APOIO PORTUÁRIO.


Ilmo. Sr. Diretor-Geral da Agência Nacional de Transportes Aquaviários – ANTAQ


A Empresa 		, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 	, vem por meio deste requerimento e dos formulários a seguir, solicitar autorização para operar como Empresa Brasileira de Navegação na(s):
(  ) Navegação de Apoio Marítimo, ou
(  ) Navegação de Apoio Marítimo operando exclusivamente com embarcações com potência de até 2.000 (dois mil) HP.
(  ) Navegação de Apoio Portuário, ou
(  ) Navegação de Apoio Portuário operando exclusivamente com embarcações com potência de até 2.000 (dois mil) HP.
(  ) Navegação de Cabotagem, ou
(  ) Navegação de Cabotagem operando exclusivamente com embarcações de porte bruto inferior a 5.000 (cinco mil) TPB.
(  ) Navegação de Longo Curso.
(  ) Com finalidade específica de obter financiamento junto ao Fundo da Marinha Mercante – FMM, para fins de construção de embarcação em estaleiro brasileiro, neste caso sem direito a afretamento de embarcação.
(  ) Com finalidade específica de obter o pré-registro de embarcação em construção no Registro Especial Brasileiro, nos termos do art. 4º, § 1º do Decreto nº 2.256, de 17 de junho de 1997, neste caso sem direito a afretamento de embarcação.




Descrição
da(s)	atividade(s),	especificando	o(s) tipo(s)	de
inicialmente	pretendida(s)	nas	navegações	de	apoio	e,	no	caso
atividade(s) de	apoio
portuário, especificá-las de acordo com a norma que estabelece as atividades
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executadas nos portos e terminais aquaviários por empresas brasileiras de navegação autorizadas a operar na navegação de apoio portuário, aprovada pela Resolução nº 1.766- ANTAQ, de 23 de julho de 2010, bem como especificando o(s) tipo(s) de carga(s) e a rota(s) inicialmente pretendida(s) nas navegações de cabotagem e longo curso.
Neste ato, representada por		,inscrito (a) no CPF/MF sob o n.º 	.



Termos em que, Pede deferimento.

	, 	de 	de 	.


Declaro para os devidos fins, sob pena de responsabilidade administrativa, nos termos da legislação vigente, que fico responsável pelas informações acima, a qual assino e dou fé.



Nome



Assinatura
