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DECLARAÇÃO DE VÍNCULO 


Declaramos para os devidos fins, que a pessoa _____________________________________________________________________________, portador(a) do CPF N°______________________ e cartão SUS Nº________________________é funcionário(a) / vinculado(a) à esta empresa/órgão/entidade de classe e possui cadastro (crachá) de acesso permanente emitido pela Autoridade Portuária, cuja matrícula possui o número _____________________.


Para as pessoas que não possuem cadastro (crachá) de acesso permanente emitido pela Autoridade Portuária, informar o número do registro funcional no espaço ao lado_______________________.

Paranaguá/Antonina, _________de__________________ de 2021.



[bookmark: _GoBack]
________________________________________________
Nome do Representante e assinatura
Empresa/órgão/entidade de classe: Administração dos Portos de Paranaguá e Antonina


Avenida Ayrton Senna da Silva, 161 | D. Pedro II | Paranaguá/PR | CEP 83203-800 | 41 3420.1143                                                                           www.portosdoparana.pr.gov.br
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POPARANA PARANA

LOGiISTICA INTELIGENTE GOVERNO DO ESTADO

ADMINISTRACAO DOS PORTOS DE PARANAGUA E ANTONINA
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