
 

REGIÃO AUTÓNOMA DOS AÇORES 
SECRETARIA REGIONAL DO MAR E DAS PESCAS 
DIREÇÃO REGIONAL DAS PESCAS 

 

Requerimento para o Exercício da Atividade da Pesca Apeada Comercial  

Identificação da Embarcação Proprietário/ Fretador 

Nome: _______________________________ Conjunto Identificação: _______________ 

Nome Proprietário/ Fretador: ________________________________________________ 

Número de Inscrição Marítima: _________________  Categoria: ___________________ 

Número da Licença de Pesca: ________________ 

 

 

Identificação do Requerente  

Nome: ___________________________________________________________________ 

Morada: _________________________________________________________________ 

Código Postal: ________________________  Telefone/ Telemóvel: ________________ 

Número de Inscrição Marítima:_____________  Categoria: _______________________ 

 

 
Áreas Pretendidas para o Exercício da Pesca Apeada Comercial  

Zonas: _________________________________________________________________ 

Não pode ser exercida em áreas de proteção integral, nas zonas balneares e no interior dos portos comerciais  

 
Período Pretendido para o Exercício da Pesca Apeada Comercial  

Data: ______-______-________ a ______-______-________ 

Número 4 do Artigo 4.º da Portaria 4/2018, de 22 de janeiro – só pode ser exercida nos meses de outubro, novembro, dezembro, janeiro, fevereiro e março  

 
 
 
Local, ________________   Data, ______________________________ 

 
O Proprietário/ Fretador 

 
 

__________________________________________________ 
 
Documentação a entregar: 

 
➢ Cópia da Cédula Marítima do Requerente 
➢ Cópia da Cédula Marítima do Proprietário/ Fretador  
➢ Cópia do Rol de Tripulação entregue na Capitania, à data da última saída para o mar  


