
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO NO SISCOMEX/MERCANTE

1. IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE
Nome / Razão Social CPF / CNPJ

2. CÓDIGO DA NATUREZA JURÍDICA 3. PESSOA JURÍDICA SUCESSORA
Código Marque a opção CNPJ Sucedida 

      SIM  NÃO 

4. CONTATOS
Nome Telefone e-mail

5. TIPO DO REQUERIMENTO
Tipo 

Inclusão Alteração Exclusão 
Pessoa Física que realize operações sujeitas à transmissão de declaração simplificada, inclusive 
bagagem desacompanhada. 
Pessoa Jurídica que tenha operado anteriormente no comércio exterior para retificação ou consulta de 
declaração. 
Pessoa Física ou jurídica interveniente no Sistema Mercante. 

Agência de navegação / desconsolidador – Nº Protocolo: 
Consignatário 

Inclusão Representante 
   SIM    NÃO 

6. IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE
Nome / Razão Social CPF / CNPJ

Documento de Identidade Órgão Emissor 

Qualificação do Representante
Dirigente ou empregado com vínculo empregatício exclusivo 
Funcionário ou servidor especialmente designado 
Empresário, sócio da sociedade empresária ou pessoal física nomeada pelo habilitado no RTU 
Próprio interessado 
Despachante Aduaneiro 
Representante da pessoa jurídica sucessora 
Representante de Consignatário     Nº Protocolo: Prazo de Representação: 
Representante de Desconsolidador  Nº Protocolo: Prazo de Representação: 
Funcionário de Agência ou Empresa de Navegação 

7. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

8. DECLARAÇÃO
O requerente ou seu procurador declara, expressamente, sob as penas da lei, estar autorizado a requerer o 
credenciamento do representante qualificado no item 7 em nome da pessoa qualificada no item 1, e que as 
informações prestadas são verdadeiras.
Requerente Data 

Assinatura 
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