ANEXO 2-A

_ (MODELO) N
SOLICITACAO DE VISTORIA DE CONDICAO
........................ (armador ou seu representante).................participa a essa Capitania/Delegacia que 0
navio, cujos dados estdo a seguir discriminados, esta com a previsio de chegada na data
...(dd/mm/aaaa)...., N0 POrO ........c.ccceuunnev. , Estado.............. e solicita VISTORIA DE CONDICAO, em

conformidade com o que estabelece o Capitulo 2 da NORMAM 04,
O navio estara pronto para ser vistoriado, de acordo com o contido no item 0205(b) do Capitulo
2 da NORMAM 04, em ...(dd /mm/aaaa)..., no/em ....... (local/estado)....

*(O navio devera carregar ..(quantidade).......toneladas de ...(discriminar a carga)............... nos
pordes.............. (discriminar os porbes que serdo carregados)........ no Porto/Terminal ........cccccevveenennn.
Estado.............. em .....(dd/mm/aaaa)......, com destino a .......... (porto de descarga - PaiS.........cveerrveeeriveenns )*

Declara que a presente vistoria é a ....(ordem da vistoria).......... vistoria de condicdo a que 0 navio
seré submetido.

Participa que a sociedade classificadora contratada para realizar a vistoria € *(...........cccccvevvernenne. )
e a empresa contratada para mediGa0 de ESPESSUIAS € *(L..cveiverererereseresisreseeeeeeee e see e sre e e )

Solicita, ainda, para efeito da indenizacdo prevista no item 0103 e Anexo 1-G da NORMAM 04,
que seja informado se a vistoria sera acompanhada por representante do GEV.
DADOS DO NAVIO:

Nome: Numero IMO:

Bandeira: Porto de Registro:

AB(GT): TPB(DWT):

Data de entrega(Date of Delivery): Sociedade Classificadora:

Quantidade de pordes: Quantidade de tanques (por tipo):

Tipo: Graneleiro () Ore-Bulk- Oil () Ore-Oil ()
DADOS DO ARMADOR: DADOS DO OPERADOR:

Razao Social do Armador: Razdao Social do Operador:

Nome(s): Nome(s):

Origem(Pais): Origem(Pais):

Escritério(Cidade/Pais): Escritorio(Cidade/Pais):

Tel/Fax/Email do escrit: Tel/Fax/Email do escrit.:

DADOS DO P&I CLUB:

P&I Club: Tel/Fax/Email do escrit.:
Escritorio(Cidade/Pais):

(Local e data) : de de

(Assinatura)
(Nome do Agente/Despachante)
(Agéncia/Despachante):
(Endereco completo/FAX/TEL/E-mail do Agente/Despachante):

(*) suprimir o paragrafo caso se desconhega no momento da solicitacdo, devendo, no entanto, enviar a informacéo logo
apos conhecido.
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