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ANEXO III 

 

MODELO DE DECLARAÇÃO DE CONCORDÂNCIA E CUMPRIMENTO DOS 

REQUISITOS E DISPOSIÇÕES CONTIDOS NO EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE 

ÁREAS DE APOIO LOGÍSTICO PORTUÁRIO (AALP) 

 

 

 

_________________________________________________________(nome da empresa), 

CNPJ nº_______________, sediada à __________________________________________ 

(endereço completo), por seu representante legal, o(a) 

Sr.(a)______________________________, portador da Carteira de Identidade 

nº________________ e do CPF nº ___________________, 

 

DECLARA: 

 

I. Que conhece todos os requisitos e disposições estabelecidos por este Edital de 

Credenciamento de Áreas de Apoio Logístico Portuário (AALP) e que os cumprirá fielmente; 

II. Que acatará as ordens de fiscalização da CDC, em cumprimento desses requisitos e 

disposições, bem como se responsabilizará pelo fornecimento de equipamentos e pessoal 

necessários à implantação da Área de Apoio Logístico Portuário (AALP); e 

III. Que se compromete a comunicar à CDC eventual fato impeditivo a sua atuação como Área 

de Apoio Logístico Portuário (AALP), ocorrido após a apresentação dos documentos de 

credenciamento. 

 

 

Fortaleza- Ce., …… de ............………….. de ………. 

 

 

 

 

 

                              Nome e assinatura do representante legal 
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