ANEXO |

REQUERIMENTO PARA

HABILITACAQO DE USUARIO EM

DE TECNOLOGIA DA AOS SISTEMAS

. INFORMATIZADOS DA | SISTEMAS DO COMERCIO
Receita Federal INFORMACAO (COTEC) RFB EXTERIOR
| - IDENTIFICAGAO DO USUARIO v
NOME COMPLETO CPF I TELEFONE (DDD/N®)

Il - QUALIFICACAO DO USUARIO

CATEGORIA

DRESPONSA\/EL LEGAL
DREPRESENTANTE LEGAL

[]OUTRO {descrever)

It - IDENTIFICACAO DO REPRESENTADO
NOME COMPLETO

TIPO DE REPRESENTANTE LEGAL

DD!RIGENTE DEMPREGADO

DDESPACHANTE ADUANEIRO

DOUTRO (descrever)

CNPJ [ CPF

ATIVIDADE DO REPRESENTADO TELEFONE (DDD/NY)
DEXPORTADOR DIMF’ORTADOR DDEPOS!TARIO
DTRANSPORTADOR (modal)

DOUTRO {descrever)

IV - PROCESSO DE HAuéILITA(}AO DA IN 1603/2015
N* DO PROCESSO
V - TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, acima identificado, venho requerer habilitagcdo nos sistemas do comeércio exterior da Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) para atuar conforme indicado no Quadro Il em nome do representado
identificado no Quadro 1l no exercicio da(s) atividade(s) discriminadas.

Para tanto, DECLARO estar ciente de que o acesso ao ambiente informatizado da RFB deve ser
sempre motivado pelas necessidades inerentes ao exercicio das atividades indicadas, gue minhas
permissdes de acesso s@o de uso pessoal e intransferivel, e que responderei em todas as instancias pelas
consequéncias decorrentes de agdes ou omissbes de minha parte que possam pdr em risco ou
comprometer a exclusividade do meu acesso ou das funcoes dos sistemas de comércio exterior nas quais
eu for habilitado.

Em { /

Assinatura do usuério

Aprovado pela Portaria Canjunta Cotec/Coana n°61/2017



REQUERIMENTO PARA HABILITAGAO DE USUARIO EM SISTEMAS DO COMERCIO EXTERIOR

ORIENTAGOES GERAIS
1. Este requerimento deve ser preenchido de forma legivel, sem emendas ou rasuras, utilizando aplicativo de edi¢ao de texto.

2. O requerimento, acompanhado dos documentos previstos no art. 3° da Portaria Conjunta Cotec/Coana n® 61/2017, podera ser
apresentado:

2.1. presencialmente, em qualquer unidade da RFB:

a) em papel, assinado de proprio punho; ou

b) em formato digital, assinado digitaimente e validado por meio do Sistema Validador de Arquivos (SVA).
2.2. via e-CAC, em formato digital, assinado digitalmente.

Obs.: No caso de apresentacdo em formato digital, devera ser preservada a assinatura digital do requerente, identificado no Quadro
|, conforme orientagdes constantes do Manual Simplificado do e-Processo no Portal e-CAC disponivel no e-CAC e no sitic da RFB
na internet.

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO

QUADRO | - IDENTIFICAGAO DO USUARIO

NOME COMPLETO: Preencher com o nome completo do usuario.

CPF. Preencher com o numero de inscricdo do usuario no CPF.

TELEFONE: Preencher com o numero de telefone para contato com o usuario, com cédigo DDD

QUADRO Ii - QUALIFICAGAO DO USUARIO

CATEGORIA: Assinalar umas das alternativas. No caso da opgdo OUTRO, descrevé-la como “Ajudante de despachante aduaneiro”
ou “Pessoa fisica interessada’, conforme o caso.

TIPO DE REPRESENTANTE LEGAL: Assinalar umas das alternativas. apenas no caso de Representante Legal. Ndo preencher no
caso de outras categorias de usuario. No caso da opgdo OUTRO, descrever a qualificacao.

QUADRO il - IDENTIFICAGAO DO REPRESENTADO

Preencher somente no caso de responsavel legal ou representante legal.

NOME COMPLETO: Preencher com o nome completo do representado.

CNPJ/CPF: Preencher com o numero de inscrigdo do representado no CNPJ ou no CPF.

ATIVIDADE DO REPRESENTADO: Assinalar uma ou mais das alternativas, conforme a atuagdo do representado no comercio
exterior. No caso da opgdo TRANSPORTADOR, informar o modal. No caso da opgdo OUTRO, descrever a atividade.

TELEFONE: Preencher com o numero de telefone para contato com o representado, com codigo DDD.

QUADRO IV - PROCESSC DE HABILITAGAO DA IN 1603/2015

N°® DO PROCESSO: Preenchimento opcional. Informar o numero do processo no qual o representado ou pessoa fisica interessada
solicitou credenciamento para operar no comércio exterior, nos termos da IN 1603/2015. Observacdo: o ndo preenchimento deste
campo pode resultar no indeferimento do requerimento, caso o processo de credenciamento do representado ou pessoa fisica
interessada ainda esteja pendente de analise.

QUADRO V - TERMO DE RESPONSABILIDADE
Se o requerimento for entregue em papel, o usuario deve data-lo & assina-lo nos campos proprios.

Se o requerimento for entregue em formato digital, o usuario deve assina-lo digitalmente, utilizando certificado digital e-CPF emitido
na cadeia da Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira (ICP-Brasil).



@ COORDENACAO-ZERAL | CONTRULE DEALESSO | ATUALIZACAO DE

AOS SISTEMAS . N —
DE TECNOLOGIA DA ; s : RESPONSAVEIS K
2 N INFORMATIZADOS DA s gt ; S
Receita Federal |NFORMACAO (COTE(Q) REB ~ REPRESENTANTES LEGAIS
| - TIPO DE SOLICITAGAQ
TROCA DE SENHA REATIVACAO/DESBLOQUEIO  DESABILITACAO EXCLUSAO
INATIVACAO ALTERACAO
it - TIPO DE ACESSO
CERTIFICADO DIGITAL SENHA (TORNA-SE INATIVA APOS 30 DIAS SEM USO)
i1 - IDENTIFICAGAO DO USUARIO
CATEGORIA QUALIFICAGAO DO REPRESENTANTE LEGAL
RESPONSAVEL LEGAL DIRIGENTE EMPREGADO DESPACHANTE
ADUANEIRO
REPRESENTANTE LEGAL QUTROS
NOME COMPLETO CPF TELEFONE (DDD/N®)

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro estar ciente das disposicdes referentes ao controle de acesso aos sistemas informatizados da RFB (Portaria RFB/SUCOR/COTEC n°
450/2004) e das penalidades cabiveis pela ndo observancia dos compromissos assumidos. Comprometo-me a responder em todas as instancias
devidas pelas consequéncias decorrentes de acées ou omissdes de minha parte que possam por em risco ou comprometer a exclusividade do meu
acesso ou das funcdes dos sistemas de comércio exterior nas quais estou habilitado.

LOCAL E DATA ASSINATURA

IV - ESPECIFICAGAO DOS SISTEMAS E PERFIS

SISTEMAS PERFIS ‘ SISTEMAS PERFIS

V - NOTIFICAGAO DE ATENDIMENTO DA SOLICITAGAO

Cadastrador/
QOperador de
Conta:

Declaro que nesta data a operacao foi efetuada.

Catimbo/Data/Assinatura
Vi - RECEBIMENTO DE SENHA

Declaro haver recebido a senha para acesso ao(s) sistema(s) acima especificado(s)
SENHA

{rasurar apos substituicdo)

Data/Assinatura
Aprovado pela Portaria RF B/Sucor/Cotec n°76/2016



INSTRI:JC()ES DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO
ATUALIZACAO DE RESPONSAVEIS E REPRESENTANTES LEGAIS

Este formulario deve ser preenchido pelos responsaveis e representantes legais, de forma legivel, sem emendas ou rasuras, em letra
de forma ou utilizando aplicativo de edi¢ao de texto.

Nos casos de DESABILITACAO, INATIVACAO, ALTERAGAO e EXCLUSAO podera ser entregue pessoalmente pelo usuario em
qualguer unidade da RFB ou enviado por correspondéncia para qualquer unidade da RFB que possua cadastrador. No caso de entrega
em uma unidade da RFB gue ndo possua cadastrador ou de envio por correspondéncia, deve ser acompanhado de copias
autenticadas de documento de identificacdo e de comprovante de inscricdo no CPF. No caso de o usuario optar por entrega-lo
pessoalmente em uma unidade da RFB que possua cadastrador, basta a apresentacdo dos originais dos documentos mencionados.

Nos casos de TROCA DE SENHA, REATIVACAO e DESBLOQUEIQ, devera ser entregue pessoalmente pelo usuario, munido dos
originais ou copias autenticadas de documento de identificagéo e de comprovante de inscricdo no CPF, em qualquer unidade da RFB
gue possua cadastrador ou operador de conta.

Observagodes:

a) Entende-se como documento de identificacd@o a carteira de identidade emitida pela Secretaria de Seguranga Publica, bem como
qualquer documento que por lei equivale a documento de identidade, com validade em todo o territorio nacional, desde que contenha
fotografia e assinatura da pessoa nele identificada e tenha sido emitido nos ultimos cinco anos.

b) Entende-se por comprovante de inscricdo no CPF qualquer dos documentos mencionados no art. 4° da Instrucao Normativa RFB
n® 1548, de 13 de fevereiro de 2015, inclusive o documento de identificagdo de que trata a alinea "a" acima, se fizer mengéao ao
numere de inscrigdo no CPF.

QUADRO | - TIPO DE SOLICITAGAO

Assinalar com “X” a(s) opcao(des) desejada(s), sendo:

TROCA DE SENHA: Utilizar para solicitar a troca da senha de acesso aos sistemas.

REATIVAGAO/DESBLOQUEIO: Utilizar para solicitar reativacéo ou desbloqueio do acesso acs sistemas.

DESABILITAGCAOQ: Utilizar para solicitar desabilitagdo em perfis de sistemas.

EXCLUSAOQ: Utilizar para solicitar excluisdo do ambiente.

INATIVAGAO: Utilizar para solicitar inibir 0 acesso aos sistemas.

ALTERACAQ: Utilizar para solicitar alteracéo de dados cadastrais (nome, localizagdo, telefone etc.) ou a alteragéo do tipo de acesso.

QUADRO Il - TIPO DE ACESSO

Assinalar com “X" a opgao desejada, sendo:

CERTIFICADO DIGITAL: Utilizar para tipo de acesso através de certificacao digital.
SENHA: Utilizar para tipo de acesso atraves de senha pessoal e intransferivel.

QUADRO Il - IDENTIFICAGAO DO USUARIO
CATEGORIA: Assinalar com “X” a opgéo correspondente.

QUALIFICACAO DO REPRESENTANTE LEGAL: Assinalar com “X” a opgéo correspondente. Preencher o campo “QOutros” quando a
qualificacéo for diferente das citadas. Preencher somente se o usuario for representante legal.

NOME COMPLETO: Preencher com o nome completo do usuario.

CPF: Preencher com o CPF do usuario.

TELEFONE: Preencher com o codigo de area e o numero de telefone para contato.

LOCAL E DATA / ASSINATURA: O usuario devera informar o local, datar e assinar a solicitagao,

QUADRO IV - ESPECIFICACAO DOS SISTEMAS E PERFIS
Preencher com os nomes dos sistemas e perfis quando o tipo da solicitagao for de desabilitagao.

QUADRO V - NOTIFICAGAO DE ATENDIMENTO DA SOLICITAGAO
O cadastrador/operador de conta que efetuar o atendimento da solicitacdo devera apor seu carimbo, datar e assinar este campo.

QUADRO VI - RECEBIMENTO DA SENHA

Utilizado apenas pelos usuarios que optarem pelo tipo de acesso “SENHA”, que deverdo datar e assinar esse quadro ao receberem
a senha fornecida pelo cadastrador nas operacoes de TROCA DE SENHA, REATIVACAO e DESBLOQUEIQ. Depois que 0 usudrio
trocar a senha, devera rasurar o campo SENHA.



(Anexo Il da Portaria RFB/Sucor/Cotec n® 76, de 25 de OUTUBRO de 2016)

—— AOS SISTEMAS
; et el INFORMATIZADOS DA
Receita Federal INFORMACAO (COTEC) RFB

I - TIPO DE SOLICITACAO
[Jeaoastramentonviciae - [ JHasiLimacAo [JoesasiLitacio

it - IDENTIFICACAO DO REPRESENTADO
NOME COMPLETO

ATIVIDADE DO REPRESENTADO

DEXPORTADOR DIMPDRTADOR DT'RANSPORTADOR DDEPOSITARIO

DOUTROS

It - IDENTIFICACAO DO USUARIO

CATEGORIA QUALIFICACAO DO REPRESENTANTE LEGAL
DRESPONSAVEL LEGAL DDIRIGENTE DEMPREGADO
DREPRESENTANTE LEGAL Doumos

NOME COMPLETO CPF

IV - ESPECIFICACAO DOS SISTEMAS E PERFIS
SISTEMAS PERFIS SISTEMAS

V - IDENTIFICAGAO DO SOLICITANTE

NOME COMPLETO CPF
LOCAL DE TRABALHO TELEFONE

ENDERECO DE CORREIO ELETRONICO (e-mail)

CADASTRAMENTO E
HABILITACAO DE
RESPONSAVEIS E

REPRESENTANTES LEGAIS

[Cexcrusio

{CNPJ/CPF

TELEFONE (DDD/N®)

DDESPACHANTE ADUANEIRO

| TELEFONE (DDD/N®)

PERFIS

(Assinado digitalmente)

Vi - NOTIFICAGAO DE ATENDIMENTO DA SOLICITAGAO

Declaro que nesta data a operacao foi efetuada Cadastrador

Carimbo/[Data/Assinatura

(Assinado digitalmente)

Apravado pela Portaria RFB/Sucor/Cotec n® 76/2016



(F1. 2 do Anexo 1l da Portaria RFB/Sucor/Cotec n? 76, de 25 de OUTUBRO de 2016)

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO
CADASTRAMENTO E HABILITAGAO DE RESPONSAVEIS E REPRESENTANTES LEGAIS

QUADRO | - TIPO DE SOLICITAGAO

Assinalar com "X" a(s) opgao(des) desejada(s), sendo:

CADASTRAMENTO INICIAL: Utilizar para solicitar cadastramento inicial do usuario.
HABILITACAQ: Utilizar para solicitar habilitagdo do usudrio em perfis de sistemas.
DESABILITACAO: Utilizar para solicitar desabilitacdo do usuario em perfis de sistema.
EXCLUSAO: Utilizar para solicitar exclusdo do usuéario do ambiente.

QUADRO i - IDENTIFICAGAQ DO REPRESENTADO
NOME COMPLETO - CNPJ/CPF: Preencher com o nome completo e CNPJ ou CPF do representado.

ATIVIDADE DO REPRESENTADO: Assinalar com “X" a op¢do ou as opgdes correspondente(s) a(s) atividade(s) do representado.
Preencher o campo "Outros” quando a atividade do representado for diferente das citadas.

TELEFONE (DDD/N°): Preencher com o codigo de area e o nimero de telefone para contato.

QUADRO lil - IDENTIFICAGAO DO USUARIO
CATEGORIA: Assinalar com “X" a opg&o correspondente.

QUALIFICACAO DO REPRESENTANTE LEGAL: Assinalar com X" a opgéo correspondente. Preencher o campo “Outros” quando a
qualificacao for diferente das citadas. Preencher somente se o usuario for representante legal.

NOME COMPLETO: Preencher com o nome completo do usuario.
CPF: Preencher com o CPF do usuario.
TELEFONE: Preencher com o codigo de area e o numero de telefone para contato.

QUADRO IV - ESPECIFICAGAO DOS SISTEMAS E PERFIS
Preencher com 0s nomes dos sistemas e perfis pretendidos.

QUADRO V - IDENTIFICAGAO DO SOLICITANTE

NOME COMPLETO - CNPJ/CPF: Preencher com o nome completo do solicitante;

CPF: Preencher com o CPF do solicitante.

CARGO: Preencher com o cargo do solicitante.

LOCAL DE TRABALHO: Preencher com o local de trabalho do solicitante.

TELEFONE: Preencher com o codigo de area e o numero de telefone do solicitante.

ENDERECO DE CORREIO ELETRONICO (e-mail): Preencher com o e-mail corporativo do solicitante.

QUADRO VI - NOTIFICAGAO DE ATENDIMENTO DA SOLICITAGAO
CARIMBO/DATA/ASSINATURA: Apos efetuar a operacgao, o cadastrador assina digitaimente.



(Anexo 1V da Portaria RFB/Sucor/Cotec n® 76, de 25 de OUTUBRO de 2016)

; COORDENACAO.GERAL  CONTROLE DE ACESSO

AQOS SISTEMAS | TERMO DE
. ~ DETECNOLOGIADA  p\rGRrMATIZADOS DA RESPONSABILIDADE
ReceitaFederal INFORMACAO (COTEC) REB |
NOME COMPLETO CPF TELEFONE (DDD/N®)
CATEGORIA QUALIFICACAO DO REPRESENTANTE LEGAL
DRESPONSA‘VEL LEGAL DDIRIGENTE DEMPREGADO DESPACHANTE
ADUANEIRO

DREPRESENTANTE LEGAL DOUTROS

Declaro estar ciente das disposicdes referentes ao controle de acesso aos sistemas informatizados da RFB (Portaria SRF n® 450/2004) e das
penalidades cabiveis pela ndo observancia dos compromissos assumidos. Comprometo-me a responder em todas as instancias devidas pelas
consequéncias decorrentes de acdes ou omissdes de minha parte que possam pér em risce ou comprometer a exclusividade do meu acesso ou das
fungdes dos sistemas de comércio exterior nas quais estou habilitado

Em / /

Assinatura do usuario

Aprovado pela Portaria RFB/Sucor/Cotec n® 76/2016



(F1. 2 do Anexo 1 da Portaria RFB/Sucor/Cotec n® 76, de 25 de QUTUBRO de 2016)

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO
CADASTRAMENTO E HABILITAGAO DE RESPONSAVEIS E REPRESENTANTES LEGAIS

QUADRO | - TIPO DE SOLICITAGAQ

Assinalar com “X" a(s) opcdo(0es) desejada(s), sendo:

CADASTRAMENTO INICIAL: Utilizar para solicitar cadastramento inicial do usuario.
HABILITACAQ: Utilizar para solicitar habilitagdo do usugrio em perfis de sistemas.
DESABILITAGAQ: Utilizar para salicitar desabilitacdo do usuario em perfis de sistema.
EXCLUSAQ: Utilizar para solicitar excluséo do usudrio do ambiente.

QUADRO I - IDENTIFICAGAO DO REPRESENTADO
NOME COMPLETO - CNPJ/CPF: Preencher com o nome completo e CNPJ ou CPF do representado.

ATIVIDADE DO REPRESENTADO: Assinalar com “X" a opgao ou as opgdes correspondente(s) a(s) atividade(s) do representado.
Preencher 0 campo "Outros” quando a atividade do representado for diferente das citadas.

TELEFONE (DDD/N%): Preencher com o codigo de area e o numero de telefone para contato.

QUADRO lil - IDENTIFICAGAC DO USUARIO
CATEGORIA: Assinalar com "X" a opgdo correspondente.

QUALIFICACAO DO REPRESENTANTE LEGAL: Assinalar com “X” a opgdo correspondente. Preencher o campo “Outros” quando a
qualificagdo for diferente das citadas. Preencher somente se o usuario for representante legal.

NOME COMPLETO: Preencher com o nome completo do usuario.
CPF: Preencher com o CPF do usuario.
TELEFONE: Preencher com o cédigo de area e o numero de telefone para contato.

QUADRO IV - ESPECIFICAGAO DOS SISTEMAS E PERFIS
Preencher com os nomes dos sistemas e perfis pretendidos.

QUADRO V - IDENTIFICAGAO DO SOLICITANTE

NOME COMPLETO - CNPJ/CPF: Preencher com o nome completo do solicitante;

CPF: Preencher com o CPF do solicitante.

CARGO: Preencher com o cargo do solicitante.

LOCAL DE TRABALHO: Preencher com o local de trabalho do solicitante.

TELEFONE: Preencher com o cédigo de area e o numero de telefone do solicitante.

ENDERECO DE CORREIO ELETRONICO (e-mail): Preencher com o e-mail corporativo do solicitante.

QUADRO VI - NOTIFICAGAO DE ATENDIMENTO DA SOLICITAGAO
CARIMBO/DATA/ASSINATURA: ApoOs efetuar a operagdo, o cadastrador assina digitalmente.



