
  
INSPEÇÃO GERAL DAS PESCAS 

Avenida Marginal – Mindelo, São Vicente, Telefone: +238 230 00 85   

 
PEDIDO DE CERTIFICAÇÃO SANITÁRIA PARA EXPORTAÇÃO 

Em cumprimento das disposições da Portaria nº   9 /2002, de 11 de março, para a exportação de produtos 

da pesca, o abaixo assinado, em representação da empresa ............................................................. 

solicita a emissão do Certificado Sanitário e declara ainda que a informação proporcionada é certa e 

corresponde fielmente ao que se pretende exportar. 

 

INFORMAÇÃO SOBRE O EXPORTADOR 

(1) Nome da Empresa: _______________________________________________________________ 

(2) Endereço___________________________________________________Caixa Postal:__________ 

Telefone: ____________Email:_____________________________________________________ 

(3) Nº Sanitário: ______________________________            Válido até ______/________/_______ 

 

INFORMAÇÃO SOBRE OS PRODUTOS PROPOSTOS PARA  EXPORTAÇÃO 

(4) Espécie________________________________________________________________________ 

(5)  Nome comercial do produto: ______________________________________________________ 

(6) Origem do produto (indicar o número da Licença sanitária do Estabelecimento /Autorização 

Sanitária da embarcação onde foi processado): .................................................... 

(7) Forma de apresentação: Inteiro           Eviscerado   

(8) Método de conservação: Fresco   Vivo    Congelado    Conserva:    Outros  

(9) Embalagem primária:   Sim      Não:     Peso Líquido declarado: _______________ Kgs 

(10)  Tipo de embalagem: Caixa de Cartão     Saco Plástico     Rede      Outro   

Em caso de Outro, indicar o tipo: ____________________________________________________   

(11) Nº de embalagens: _________ Lote: Peso Bruto: ___________Ton: Peso Líquido: __________ton 

 

 INFORMAÇÃO SOBRE A EXPEDIÇÃO DO PRODUTO 

(12)  Data de exportação: ____/_____/____  Porto/Aeroporto de Saída:_______________________ 

Navio/Voo de Saída:______________________________________________________________ 

14) País de Destino________________________ 

(15) Nome/Endereço do Destinatário: ___________________________________________________ 

(16) Tipo de Certificado requerido:                  União Europeia         Outros Mercados  

 

Observações: _______________________________________________________________________ 

 

______________________,  aos ______ de _____________________de 202___ 

 

___________________________ 

O Representante da Empresa 


