
 
 
 
 

PEDIDO DE ATRACAÇÃO 
 
 
À  

Administração do Porto de Natal 

Att.: Engº Rubens de Siqueira Júnior 

                 Gerente de Infra-Estrutura e Suporte Operacional da Codern 

 

                 Solicitamos autorização para   atracação    da    embarcação    abaixo,   responsabilizando-
nos    pelo pagamento das respectivas taxas e outras importâncias devidas, pela observância das disposições 
consignadas nos regulamentos e normas deste Porto,  bem como por toda e qualquer avaria, que possa causar ao 
cais e ao seu aparelhamento.   
 

IDENTIFICAÇÃO 
 

♦ NOME DA EMBARCAÇÃO: ___________________________________________________________________ 
♦ Nº DO IMO/REGISTRO CAPITANIA DOS PORTOS: _______________________________________________ 
♦ NOME DO OFICIAL DE SEGURANÇA: _________________________________________________________ 
♦ E-MAIL DO OFICIAL DE SEGURANÇA _________________________________________________________ 
♦ ARMADOR: _______________________________________________________________________________ 
♦ BANDEIRA: _______________________________________________________________________________ 
♦ NATUREZA DA NAVEGAÇÃO: ________________________________________________________________ 
♦ ÚLTIMO PORTO DE PROCEDÊNCIA: __________________________________________________________ 
♦ PRÓXIMO PORTO DE DESTINO: ______________________________________________________________ 
♦ DATA E HORA PREVISTA DE CHEGADA: _______________________________________________________ 
♦ DATA E HORA PREVISTA DE SAÍDA: __________________________________________________________ 
 

CARACTERÍSTICAS DA EMBARCAÇÃO 
 
♦ COMPRIMENTO TOTAL : ____________________________________________________________________ 
♦ BOCA MOLDADA: __________________________________________________________________________ 
♦ TONELAGEM BRUTA:  ______________________________________________________________________ 
♦ TONELAGEM LÍQUIDA: ______________________________________________________________________ 
♦ TDW: _____________________________________________________________________________________ 
♦ CALADO DE ENTRADA: ______________________________________________________________________ 
♦ CALADO PREVISTO DE SAÍDA: _______________________________________________________________ 
♦ CALADO MÁXIMO: __________________________________________________________________________ 
♦ CALADO AÉREO: ___________________________________________________________________________ 

 
DADOS OPERACIONAIS 

 
♦ NATUREZA DA OPERAÇÃO: __________________________________________________________________ 
♦ TIPO DE CARGA A SER MOVIMENTADA: _______________________________________________________ 
♦ QUANTIDADE DE CARGA APROX. DA EMBARCAÇÃO: ____________________________________________ 
♦ NÚMERO DE PASSAGEIROS (EMBARQUE/DESEMBARQUE/TRÂNSITO): _____________________________ 
♦ QUALQUER IRREGULARIDADE CONHECIDA QUE POSSA AFETAR A SEGURANÇA A NAVEGAÇÃO OU 

QUE  POSSA VIR A PREJUDICAR A EFICIENTE UTILIZAÇÃO DAS INSTALAÇÕES PORTUÁRIAS: 
       __________________________________________________________________________________________ 
        
      SOLICITAMOS O FORNECIMENTO DE (ÁGUA, ENERGIA, COLETA LIXO, ETC.) _______________________ 
      __________________________________________________________________________________________ 
      IMPORTANTE: DADOS PARA EMISSÃO DE FATURA:        
      RAZÃO SOCIAL; ENDEREÇO COMPLETO; CNPJ; INSC. ESTADUAL E MUNICIPAL; E-MAIL; TELEFONES E 
      PESSOA PARA CONTATO.  
       

_________________________, _____/_____/_____                 ÀS:____________HORAS 
 
 
 

__________________________________________ 
AGENTE / ARMADOR 


