CAPA PARA PROCESSO DE HOMOLOGAGAO DO CADASTRO DO SGTE

INFORMACOES DO REQUERENTE

Razé&o Social

CNPJ E-mail de contato Telefones Numero do CR

Outras informacg6es julgadas Uteis ao processo (preenchido pelo requerente):

Separe um tempo para ler as instru¢des antes de iniciar o processo, essa atitude evitara a restituicdo do processo.

1. Todos os processos de pessoa juridica devem ser enviados exclusivamente por e-mail, para o SFPC/11 (Brasilia-DF), com a
finalidade de agilizar a andlise e a conclusdo dos processos. (e-mail: faleconosco_pj@11rm.eb.mil.br)

2. O SFPC/11 disponibiliza um checklist com a finalidade de orientar a preparacdo do processo. E indispensavel que o
interessado acesse e preencha o checklist para evitar erros que podem comprometer a andlise do processo.

3. Deixar de anexar ao processo os documentos exigidos e nas condi¢des especificadas, ou, ainda, anexar documentos além
dos exigidos, sem autorizagdo do SFPC/11, prejudicara a analise e podera comprometer a pretenséo do interessado.

4. A normatizagcdo basica que regula os procedimentos para a emissdo de selos de autenticidade na Instrugdo Técnica —
Administrativa n° 03, de 13 de outubro de 2015.

5. Afiscalizacdo do Exército podera se recusar a receber processos cuja documentacao estiver incompleta, rasurada, ilegivel ou
fora da validade, bem como que ndo comprove a legitimidade do responséavel legal, nos termos do artigo 19, da Port. 56-COLOG,
de 5 de junho de 2017.

6. Processos com erro e/ou falta de documentagao serdo restituidos para corre¢cdo, podendo, ainda, ser indeferidos

7. Para solicitar a homologacéo do cadastro é necessario que o requerente faca o cadastro do usuario no Sistema de Guia de
Trafego Eletrdnico (SGTE) no endereco https://www.sgte.eb.mil.br/guiatrafego/login.jsp.

8. Assinar o requerimento e anexar a documentacéo obrigatéria em um Unico arquivo no formato “pdf” e enviar para o SFPC/11:
Copia do CNPJ da empresa extraida do site da Receita Federal do Brasil

Cépia da identidade do representante legal da empresa

Cépia da identidade do usuério cadastrado no SGTE

Cépia do Certificado de Registro de Pessoa Juridica

oot

Comprovante de vinculo empregaticio da pessoa que acessara ao SGTE ou uma procuragdo da empresa que 0 nomeia

como o responsavel para operar o sistema

IMPORTANTE
El Toda comunicacio entre o Seruico de Fiscalizacio de Produtes (Contralades ¢ o interescads serd realizade
pelo e-madl que o reguencate registrou uo “regueniments” ou. excepcionalmente, for telefone. E essencial gue
eseas infounacses (e-madl e telefone) estejam cometas e que o endereco de e-madl utidlizade seja de acesto




REQUERIMENTO PARA HOMOLOGAGAO DE ACESSO AO SGTE

Ao Sr. Comandante da 112 Regiao Militar

1. EMPRESA REQUERENTE

Nome da empresa CNPJ N° CR
Endereco Ndmero Complemento
Telefone E-mail

CEP Bairro Municipio UF

2. REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA REQUERENTE

Nome Completo Cargo ou funcéo na empresa

N° Identidade Orgéo Emissor Data da emisséo CPF

3. INFORMAGCOES DO OPERADOR DO SGTE

Nome Completo Cargo ou funcéo na empresa

N° Identidade Org&o Emissor Data da emisséo CPF

4. FORMALIZAGAO DA SOLICITAGAO

A pessoa juridica requerente, representada neste ato por seu representante legal qualificado, vem requerer a
homologacéo do cadastro do operador do Sistema de Guia de Trafego Eletrdnica (SGTE).

Nestes termos, pede deferimento

|:| Deferido

|:| Indeferido

5. ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL

Data e local: Cidade-UF, dia, més e ano.

Nome Completo
CPF:

Obs. Enviar toda a documentacdo assinada em um unico arquivo no formato “pdf’ para o e-mail:
faleconosco pj@11rm.eb.mil.br



Freitas
Carimbo
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