
 

DEPARTAMENTO DO FUNDO DA MARINHA MERCANTE 
 

COORDENAÇÃO-GERAL DE ARRECADAÇÃO DO ADICIONAL 
AO FRETE PARA A RENOVAÇÃO DA MARINHA MERCANTE 

 
CONTROLE DE ACESSO AO 

AMBIENTE INFORMATIZADO DO 
MERCANTE 

 

ATUALIZAÇÃO DO 
USUÁRIO 

I - SOLICITIÇÃO 
        
           HABILITAÇÃO                 DE SABILITAÇÃO                    TROCA DE SENHA                               ATUALIZAÇÃO 
 
           BLOQUEIO                      DESBLOQUEIO                       EXCLUSÃO         

II – SEGMENTO DO AMBIENTE INFORMATIZADO DO MERCANTE  
AMBIENTE 
 
             DESENVOLVIMENTO                             HOMOLOGAÇÃO                    TREINAMENTO                                               
 
             PRODUÇÃO 

 
TIPO DE USUÁRIO 
 
 
 

III – IDENTIFICAÇÃO DO USUÁRIO 
 

NOME COMPLETO 
DANIEL SANTOS DE ALMEIDA 

 

CPF/MF 
990.926.200-25 

 

MATRÍCULA 
 

 

CARGO:  
DESPACHANTE ADUANEIRO 

 

TELEFONE (DDD/Nº/RAMAL) 
(53) 3233-5444 

 

ENDEREÇO ELETRÔNICO (E-MAIL) 
dalmeida@capital-corp.com 

 

LOCAL DE TRABALHO 
RIO GRANDE 

 

CNPJ DA ENTIDADE DE ORIGEM (USUÁRIO EXTERNO) 
00.586.138/0001-14 

IV – ESPECIFICAÇÃO DOS MÓDULOS E PERFIS 
MÓDULO PERFIL ÍNICIO VIGÊNCIA FIM VIGÊNCIA S/N 

 

CONSIGNATÁRIO 
 

CONSIG    

     
     

V – IDENTIFICADOR DO SOLICITANTE 
 

NOME COMPLETO 
 

 

CPF 
 

 

MATRÍCULA 

 

CARGO 
 

 

TELEFONE (DDD/Nº/RAMAL) 
 

 

ENDEREÇO ELETRÔNICO (E-MAIL) 
 

 

LOCAL DE TRABALHO 
 

 

CARIMBO / DATA / ASSINATURA 
 
 
 

VI – IDENTIFICAÇÃO DO AUTORIZADOR  
 

NOME COMPLETO 
 

 

LOCAL DE TRABALHO 
 

 

CARIMBO / DATA / ASSINTAURA 
 
 
 

VII – ATENDIMENTO DA SOLICITAÇÃO 
 

1) Declaro que o atendimento foi efetuado e: 
 
           Comunicado pelo documento nº         , de............... 
 
           O formulário de comunicação de conta e senha foi 
           encaminhado pelo documento nº    ...      , de.......... 
 
           O formulário de comunicação de conta e senha foi 
           entregue em mãos ao usuário. 
 
 
 
 
 
 

Cadastrador / Operador de conta 
 

_________________________________ 
                             CARIMBO/DATA/ASSINATURA 

 
2) Declaro que: 

 
Recebi o formulário de comunicação de conta senha 
assinado pelo usuário, conforme documento nº    .    , 
de .......... 

 
        Recebi em mãos o formulário de comunicação de conta 
        e senha assinado pelo usuário. 
 
       Efetuei o bloqueio da(s) conta(s) do usuário em            ,         

pelo não recebimento do formulário de comunicação de 
Conta e senha assinado no prazo de 10 dias úteis, 
contato da data de seu envio.  

 
Cadastrador / Operador de conta 

 
_________________________________ 

                                CARIMBO/DATA/ASSINATURA 
 

 


