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	[bookmark: _GoBack]Requerimento - responsável operacional - Sistema DOF

	1 - Dados do requerente/ empreendimento

	Nome/Razão Social: 

	CPF/CNPJ: 
	Insc. estadual:
	RG:

	Endereço:

	Bairro: 
	Município/UF:

	CEP: 
	E-mail:

	Tel. fixo:              
	Celular:

	2 - Dados do representante legal/ procurador

	Nome/Razão Social: 
	RG:

	CPF/CNPJ:
	 Insc. estadual:

	Endereço para correspondência:

	Bairro: 
	Município/UF:

	CEP: 
	E-mail:

	Tel. fixo: 
	Celular:

	3 – Dados do responsável operacional

	Nome:

	CPF: 
	RG:

	Endereço:

	Bairro: 
	Município/UF:

	CEP: 
	E-mail:

	Tel. fixo:              
	Celular:

	4 - Prazo para vinculação

	Data: 

	* O prazo máximo de vinculação é o fim da validade do certificado digital do responsável.

	

_____________________________________________                                                                                                                 Nome do requerente/representante legal
(Este documento será assinado eletronicamente)
	

_____________________________________________
Nome do responsável operacional
(Este documento será assinado eletronicamente)



As notificações sobre este requerimento deverão ser encaminhadas via: 
[   ] e-Docs, para o responsável pelo encaminhamento do documento no sistema.
[   ] e-mail de cadastro informado acima.

Deverão ser anexados os documentos de identificação oficial com foto do requerente e do responsável operacional e protocolados no site http://e-docs.es.gov.br/, por meio do Acesso Cidadão, e direcionados ao PROTOCOLO/IDAF.


INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO/PROTOCOLO
	BLOCO/DENOMINAÇÃO
	INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO

	1 - Dados do requerente/ empreendimento
	PREENCHER com os dados da empresa (em caso de pessoa jurídica) ou do requerente (em caso de pessoa física).

	2 - Dados do representante legal/ procurador
	PREENCHER com os dados do representante legal da pessoa jurídica que faz a solicitação ou os dados do procurador (acompanhado de procuração). Obrigatório informar endereço da empresa para correspondência. No caso de pessoa física, cuja solicitação seja assinada e protocolada pelo próprio requerente, não é necessário o preenchimento deste campo.

	3 - Dados do responsável operacional
	PREENCHER com os dados do responsável operacional (obrigatoriamente pessoa física).

	4 - Prazo para vinculação
	PREENCHER com o prazo que a pessoa deverá ficar vinculada ao pátio, limitado à data de vencimento do certificado digital.
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