
 
REGIÃO AUTÓNOMA DOS AÇORES 

SECRETARIA REGIONAL DA ENERGIA, AMBIENTE E TURISMO 

DIREÇÃO REGIONAL DO TURISMO 

 

  

REQUERIMENTO DE AVERBAMENTO A LICENÇA 
DE EXPLORAÇÃO TURÍSTICA DA OBSERVAÇÃO DE CETÁCEOS 

 

Nome/denominação social:  

 NIF/NIPC:  

Nº identificação civil:  Validade BI/C.cidadão:  

Morada/sede:  

Correio eletrónico:  Telefone:  

 
Nomes do pessoal/tripulantes a retirar Funções 

  

  

  

 

Nomes do pessoal/tripulantes a inserir Funções 

  

  

  

 

Denominações das embarcações a retirar Matrículas 

  

  

  

 
 
 



 

 

  

Embarcações a averbar 
 

N
º 

or
d.

 
Denominação Matrícula 

Comp. 
(a) 

Propulsão 
principal 

Lot. 
total 

Trip. 
Cabinada/ 

aberta 
Tipo casco 

I.S. 
(S/N) 

GPS 
(S/N) 

VHF 
(S/N) 

Porto (b) Classe (c) 
Zonas 

(d) 

1               
2               
3               

(a) Comprimento fora-a-fora, em metros; (b) Porto a partir do qual irá operar a embarcação; (c) Local, costeira ou outra; (d) Indicar a(s) zona(s) de observação de cetáceos pretendida(s). 

Embarcações motorizadas 
 

N
º 

or
d.

 

Tipo de 
motor (a) 

Fora de 
bordo (S/N) 

Marca 
Potência 

(hp) 

1     
2     
3     

(a) Hélice, turbina ou outro 
. 

 

 Cópia das cédulas marítimas e/ou outros documentos comprovativos das habilitações académicas e técnicas dos tripulantes e outro pessoal 
(se for o caso); 

 Cópia do certificado de habilitações literárias do técnico com formação média ou superior em áreas científicas afins da biologia marinha ou 
do comportamento animal (se for o caso); 

 Embarcações registadas na náutica de recreio: certificado de lotação e, adicionalmente, um dos seguintes documentos: livrete ou termo de 
vistoria; 

 Embarcações com outros registos: título de propriedade e certificados de lotação, arqueação e navegabilidade. 
 
 
 

O(a) requerente tem pleno conhecimento que a prestação de falsas declarações 
e/ou omissão dolosa de informação implicam o indeferimento do pedido ou a 
revogação do averbamento, consoante os casos. 

Data: ___________ Assinatura: ____________________________ 

Documentos a juntar 


