
Telefone Mestre:     (      ) _______________________

Fone: (     ) ______________ 

CPF/ CNPJ

Nº 00001

Este documento obedece a Lei Geral de Proteção de Dados LGPD (13.709/2018) que tem como principal objetivo proteger os direitos fundamentais de liberdade, 

privacidade e o livre desenvolvimento da personalidade da pessoa natural.

Por este Termo de Responsabilidade, o subscritor do presente declara para os fins previstos em direito que tem ciência da obrigatoriedade do 

pagamento da Taxa de Serviços Portuários e que autoriza a atracação da embarcação acima descrita, assumindo a responsabilidade por danos 

ou avarias causadas no cais e a quaisquer equipamentos da Administração ou à sua guarda, durante a acostagem, desacostagem e permanência 

da embarcação no Terminal Pesqueiro Público de Laguna, bem como pelos atos praticados por seus empregados e pela sua segurança.

Por ser verdade, afirmo o presente e damos fé:

Laguna, _________ de _________________________ de ___________.

__________________________________________________

Nome: _____________________________________

Responsável durante a atracação:  __________________________________________________

CPF: _____________________________________

Atracação e Desatracação:

Tripulação 

____________________________________________________

                           Inspetor Mestre / Armador / Responsável

Nome: _____________________________________

Nome Completo 

SCPAR - PORTO DE LAGUNA

Autoridade Portuária / Port Authority

CONTROLE DE ATRACAÇÃO

Cadastro da embarcação:

Dados para faturamento:

Modelo de Embarcação:            (     )       Camaroeiro    (     )   Parelha    (     )   Traineira   (     )   Emalhe 

Registro Geral de Pesca (RGP): ________________________________

Nome da embarcação (Completo): __________________________________________________________________________

Título de inscrição (TIE): ______________________

Nome do Mestre da embarcação: _______________________________

Número de Cadastro da Empresa:  ______________________________

Teleone:  (      ) ___________________________ 

Empresa: ________________________________________________________             CNPJ: _____________________________

Hora de Desatracação:  _______ : _______  Horas

Hora de Atracação: _______ : _______  HorasData de Atracação:  _______ / ________/ ________

Data de Desatracação:  _______/ ________/ ________


