
Formulário de Habilitação 

PEDIDO DE HABILITAÇÃO DE INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO ELETRÔNICO DE FRETE 

 

 

Senhor superintendente, 

 

A empresa [NOME DA PESSOA JURÍDICA SOLICITANTE], registrada no CNPJ sob o nº 
00.000.000/0000-00, com sede na [ENDEREÇO COMPLETO DA SOLICITANTE], representada neste 
ato por [NOME DA PESSOA FÍSICA QUE ASSINA A SOLICITAÇÃO], inscrito no CPF sob o nº 
[000.000.000-00], residente na [ENDEREÇO COMPLETO DO REPRESENTANTE], solicita a sua 
habilitação como Instituição de Pagamento Eletrônico de Frete, conforme estabelecido na Resolução 
ANTT nº 5.862, de 17 de dezembro de 2019. 

Por este instrumento, a solicitante declara o conhecimento e a integral sujeição às regras previstas para 
as Instituições de Pagamento Eletrônico de Frete especialmente as previstas na Resolução ANTT nº 
5.862, de 17 de dezembro de 2019, e na Lei nº 9.613, de 3 de março de 1998, comprometendo-se a 
cumpri-las e fazê-las cumprir, de forma irrevogável e irretratável, enquanto perdurar a habilitação. 

Por este instrumento, a solicitante indica os endereços eletrônicos XXXXXX@XXXX.XXX e 
XXXXXX@XXXX.XXX, certificados digitalmente, para envio, pela ANTT, de notificações e comunicados 
referentes ao pedido de habilitação e ao respectivo meio de Pagamento Eletrônico de Frete, estando 
ciente de que será considerada recebida, para todos os fins, a notificação enviada para os endereços 
eletrônicos indicados. 

A solicitante compromete-se a informar à ANTT qualquer alteração nas condições de habilitação de 
que trata a Resolução ANTT nº 5.862/2019, inclusive os endereços de e-mail indicados no parágrafo 
anterior, no prazo máximo de 30 (trinta) dias de sua ocorrência.  

Declara, para todos os fins, a veracidade das informações e a validade dos documentos anexos a esta 
solicitação, ciente de que a ausência de documentos necessários à análise do pedido de habilitação 
ou de documentos complementares que forem solicitados durante o processo de habilitação acarretará 
o seu arquivamento. 

 

[LOCAL], [DATA POR EXTENSO] 

 

 

__________________________________________ 
[ASSINATURA  

 


