
Anexo 11 
 
 

 
 
 
 

DINIP __________________ 
 

 
Boletim de Inspecção 

 
No ------------/------------- 
 
 
 
A preencher pelo interessado 
 
Nome:----------------------------------------------

---------------- 

 

Destino: -------------------------------------------

------------ 

 

Produto: 

Camarão ------------------Kg 

Peixe -----------------------Kg 

Lagosta --------------------Kg 

Caranguejo ---------------Kg 

Moluscos ------------------Kg 

Outros ----------------------Kg 

 

 

 

A preencher pelo INIP 
 

No do recibo: --------------- 

 

Valor: ----------------------Mt 

 

Data: ----/-----/------ 

 
 

 
 

 
                                           REPÚBLICA DE MOÇAMBIQUE 
                                                  MINISTÉRIO DAS PESCAS 
                           INSTITUTO NACIONAL  DE INSPECÇÃO DO PESCADO 
 

a) ------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Boletim de Inspecção  
 

                                                                     No ------------------/------ 
 
A preencher pelo interessado 
 
Nome: 

____________________________________________________________

Passaporte No ____________________ Data do pedido: _____ / _____ / 

_______ 

Pretendo transportar para _________________________________, os 

seguintes produtos da pesca / aquacultura: 

 

Congelado                              Salgado                                  Outros  

Camarão ________Kg         Peixe ____________Kg     Lagosta 

__________Kg 

Caranguejo ______Kg         Lulas ____________Kg      Outros 

___________Kg 

 

A preencher pelo INIP 
 
De acordo com as competências  atribuídas a estes serviços pelo Decreto 
17/2001 de 12 de Junho, e os requisitos técnicos contidos no Regulamento de 
Inspecção e Garantia de Qualidade, declara-se  como aomstra sem valor 
comercial o produto discriminado que não está sujeito às normas de controlo dos 
produtos comerciais e que pelo seu volume não representa um perigo para a 
saúde pública.  
 
Documento válido por uma semana a partir da data da sua emissão. 
 
               -----------------------------, aos --------- de --------------------- de 200----- 

                                           ---------------------------------------------- 

(b) O Inspector Oficial 
(a) Organismo Emissor 
(b) Nome/ Função do Inspector Oficial

 


