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Pedido de Visita / Filmagem

	1. Nome da instituição / CNPJ

	Nome:      
CNPJ:      

	2. Objetivo

	      Institucional                          Comercial                          Técnico

Caso seja de caráter técnico:
      Infra-estrutura

      Implantação e expansão

      Operações

      Meio-ambiente

      Segurança

             

	3. Data desejada

	Data inicial                                  Hora inicial                                           Data final
                       Hora final
                                                                                                                                                                                            
                                                                                                                                       (Sujeita à confirmação do Complexo do Pecém)

	4. Responsável pela visita

	Nome
     
Cargo
     
Fone
     
E-mail
     

	5. Veículo

	Marca
     
Modelo
     
Cor
     
Placa
     

	6. Motorista

	Nome
     
CNH
     
Celular
     


	7. Visitantes

	N°
Nome
CPF ou Passaporte
Órgão Emissor
1
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Autorização para Filmagem

	Empresa / Instituição Solicitante

	Nome:      

	Razão Social:      

	CNPJ:      

	Endereço:      

	Cidade:      
	CEP:      

	Telefone:      
	E-mail:      


	Responsável pelo projeto

	Nome:      

	Identidade/UF:      

	CPF:      

	Endereço:      

	Telefone:      
	E-Mail:      


	Trabalho a ser realizado / Objetivo / Veiculação

	Emissora:      

	Editora:      

	Unidade onde será realizado o trabalho:      

	Período da realização:      

	Nº de componentes da equipe:      

	Equipamentos a serem utilizados:      

	Certidão de cadastro (SISANT) Nº:      

	Enviar de forma digital no e-mail:      


DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO

Declaro que cumprirei as normas e regulamentos pertinentes ao Terminal Portuário do Pecém, de segurança do trabalho, meio ambiente, trânsito e acesso e outras referentes às operações portuárias.

          
________________________________________________________________________

ASSINATURA
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

COMPLEXO INDUSTRIAL E PORTUÁRIO DO PECÉM
Esplanada do Pecém, s/n • São Gonçalo do Amarante • Ceará • CEP: 62674-000

Telefone: (85) 3315-1500
www.complexodopecem.com.br
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