
Anexo 9 
 

 
 

REPÚBLICA DE MOÇAMBIQUE 
MINISTÉRIO DAS PESCAS                                                                           

INSTITUTO NACIONAL  DE INSPECÇÃO DO PESCADO 
 

                                                                                                   No________________________/________ 
 

 
 
 
 
 
                                     À (a)  ____________________________________________________________________ 

 

Nome do requerente  ____________________________________________________________________________ 

 

Descrição do produto (tipo/quantidade):  Congelado               Salgado/seco                 Outros      

 

CAMARÃO ________________KG                PEIXE _______________KG                       LAGOSTA _______________KG 

CARANGUEJO_____________KG                 LULAS ______________ KG                      OUTROS _________________KG 

 

Peso total _____________________________________________ 

Origem: empresa/embarcação/estabelecimento:_______________________ 

Destino: _______________________________________________________ 

Meio de Transporte/ Matrícula:    _____________________________________ 

 

__________________________, aos ____________de _________________________de 200__ 

                                                                                                   

                                                   

                                           ________________________________________ 

O Requerente 

 
(a) Organismo emissor                                                                                                                                                             

 
Pedido de emissão de DECLARAÇÃO DE VERIFICAÇÃO 


