
 
Anexo 12 

 

 
REPÚBLICA DE MOÇAMBIQUE 

MINISTÉRIO DAS PESCAS 
INSTITUTO NACIONAL DE  INSPECÇÃO DO PESCADO

 
PEDIDO DE EMISSÃO  

DE CERTIFICADO SANITÁRIO 

 
 
 
Edição: 2007 
 

 
                               Nº___________/___* 

  À DELEGAÇÃO DE ________________________________ 
 
 Em cumprimento das disposições legais estabelecidas pelo Decreto nº 17/2001 de 12 de Junho, para a exportação de produtos da pesca, o abaixo 

assinante em representação da empresa:____________________________________________ solicita a expedição de Certificado(s) Sanitário(s). 
Declara ainda que a informação proporcionada é certa e corresponde fielmente ao que se pretende exportar. 

 

 
 INFORMAÇÃO SOBRE O EXPORTADOR 

 
Nome da Empresa: ____________________________________________________________________________ 

Endereço: __________________________________________________________________________________ 

E-MAIL____________________________   C. Postal  Nº: _______________          Telefone: _________________            

Fax: _____________________________ Nº de Registo do Exportador: ___________________________________ 

Nº do DU  ____________________                                                                               Válido até: _____/_____/_____ 

 

 

 INFORMAÇÃO SOBRE OS PRODUTOS PROPOSTOS À EXPORTAÇÃO  
 

(1)  Nome comercial ou genérico do produto ___________________________________________________________ 

(2)  Origem do produto (indicar o número(s) da Licença de Funcionamento do Estabelecimento ou Autorização Sanitária da 

embarcação onde foi processado):  _________________________________________________________ 

(3)  Apresentação ** : ____________________________________________________________________________ 

(4)  Espécie(s) envolvida(s), nome vulgar e /ou científico:  _________________________________________________ 

(5)   Método de conservação:  Fresco        Congelado              Seco           Salgado./seco              Outros        

(6) Embalagem primária:      Sim                Não                 Peso Líquido  (declarado) : _________________________Kg  

     Tipo de embalagem***  ______________  Nº vols (embalagem primária no “Master Carton”) **** _____________  

(7)  Marca comercial na embalagem primária ___________________________________________________________ 

     É propriedade do exportador?  Sim:            Não:          Se não, de quem? ____________________________________ 

(8) Lote:  Peso bruto ____________tons   Peso Líquido ______________ ton.   Nº de “Master cartons”  ___________ 

             (9) Lugar de armazenamento _________________________________  Peso Líquido/”Master Carton” : _________Kg 
 

 

 INFORMAÇÃO SOBRE O DESPACHO E CERTIFICAÇÃO SANITÁRIA 
 

(10)    Data de exportação: ______/______/_______  Porto e País de destino:  _________________________________ 

(11)    Porto ou fronteira de saída de Moçambique  ______________________________________________________ 

(12)    Tipo de transporte:            Marítimo                                Terrestre                                      Aéreo            

(13)    Nome do barco (caso seja marítimo)  ____________________________________________________________ 

(14)    Matrícula do carro  _____________________________ 

(15) Número do selo e número do contentor ___________________________________________________________ 

(1 6 )    Tipo de Certificado Sanitário requerido:             União Europeia                                Outros Países 

                        Em caso de outros países, indicar qual ____________________________________________________________ 

             (17 )     Nome/ endereço  do destinatário: _______________________________________________________________  

Observações:____________________________________________________________________________________________    

________________________________________________________________________________________________________         

 

 
N°:______________/_____ 
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DESCRIÇÃO DETALHADA DO LOTE 

 
 

BARCO/ESTABELECIMENTO 
QUE PROCESSOU 

 
PRODUTO 

EMBALA 
GEM 

/PRIMÁ 
RIA 

 
EMBALAGEM SECUNDÁRIA 

(MASTER CARTON) 

 
 

PESO  
  LÍQUIDO 

 
 

NOME 

 
N° DE  

REGISTO 

 
 
ESPÉCIE 

 
CLASSIFI
CAÇÃO 

 
PESO 

LÍQUIDO 

 
MARCAS/
CÓDIGOS 

 
N° 

TOTAL 

N°DE EMBALA 
GENS 

PRIMÁRIAS NAS 
SECUNDÁRIAS 

TOTAL 

     
         
     
     
         
         
     
         
         
     
     

T O T A L     
 
   

                   ____________________________            ___________________________          ________________________  

                  (Nº DE VOLUMES DA EMBALAGEM 2ªria)      x   (PESO LÍQUIDO DA EMBALAGEM  2ªria)   =      (PESO LÍQUIDO TOTAL DO LOTE) 

 

Observações:__________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 
  
                                                                 ....................................... ,aos ...................... de ..………..................... de 200….. 
 
 

 
O Representante da Empresa 

 

.......................................................................... 
 
 
 
 
LEGENDA: 
 
*        A preencher pelo serviço 
**      Inteiro/eviscerado 
***    Cartão, saco plástico, rede, outro 
**** “Master Cartoon” (embalagem secundária) 


