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PEDIDO DE APROVAÇÃO/REAVALIAÇÃO AEO-AR/EC - 

PROCEDIMENTO ESPECIAL SIMPLIFICADO (PES)  

DFS 

CANDIDATO A AGENTE RECONHECIDO/EXPEDIDOR CONHECIDO 

NOME DA EMPRESA  

Nº IDENTIFICAÇÃO FISCAL  

ENDEREÇO SEDE  

ENDEREÇO INSTALAÇÕES A 

APROVAR/REAVALIAR 
 

Nº DO CERTIFICADO 

OEA/AEO 
 

NOME DO REPRESENTANTE 

LEGAL 
 

TELEFONE  

TELEMÓVEL  

E-MAIL  

NOME DO GESTOR DE 

SEGURANÇA 
 

TELEFONE  

TELEMÓVEL  

E-MAIL  

 

 

 

Solicito a abertura do processo acima identificado. 

Estou ciente dos critérios de APROVAÇÃO/REAVALIAÇÃO, cujo não cumprimento implicará a NÃO 
APROVAÇÃO/REAVALIAÇÃO das instalações. 

LOCAL  

DATA  

 

Assinatura        Assinatura 

________________________________   ________________________________ 

(Legal Representante)            (Gestor de Segurança) 
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