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REGIAO AUTONOMA DOS ACORES
SECRETARIA REGIONAL DO TURISMO E TRANSPORTES

Diregdo Regional dos Transportes

REQUERIMENTO DE CERTIFICACAO DE PILOTO DE PORTOS
(FORMULARIO)

1. ldentificacéo do piloto

Nome completo:

Data de nascimento (dd/mm/aa):

Local e Pais de nascimento:

Documento de identificagdo:(tipo) N°
Cédula de inscri¢cdo maritima: N° Validade:
Atestado de aptiddo fisica e psiquica: Emisséo: Validade:

2. Endereco de residéncia

Rua:

Local: Cadigo postal:
3. Contatos

Telefone residéncia: Telemdvel:
Email:

4. Dados a inscrever no certificado de piloto

Nome (tal como se pretende que apareca no certificado):

Categoria:

Porto(s):

Limitacdes:

5. Dados da entidade requerente

Nome da entidade:

Endereco:

Telefone: Fax: Email:
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(Documentos a juntar)
Nos termos dos art.%s 12.° e 14.° do Decreto-Lei n.° 48/2002 de 2 de margo:

o Identificagdo do candidato: Bilhete de Identidade, Cartdo de Cidaddo ou documento equivalente;

e Documento comprovativo de possuir conhecimentos da lingua portuguesa, falada e escrita;

e Copia da Cédula de Inscricdo Maritima valida;

e Certificado de Aptidao Fisica e psiquica valido ou Ficha de Aptiddo Médica emitida por Médico do
Trabalho;

e Curriculo Vitae;

e Fotografia a cores, tipo passe;

e Declaracdo de conformidade

(identificac@o do representante da entidade requerente indicada no ponto 5),

na qualidade de e (identificacdo do

piloto indicado no ponto 1), abaixo assinados, declaramos ser verdadeiras e
corretas todas as informagfes constantes do presente requerimento e dos

documentos que o acompanham.
Localidade e data

(Assinatura 1) (Assinatura 2)
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