
 

 

DECLARAÇÃO DE  ENTRADA DE EMBARCAÇÃO  NACIONAL  

EM ATIVIDADE  ESPORTIVA E/OU RECREIO 

 

DATA ENTRADA:          /          /           HORA:               DATA SAÍDA :          /       /    HORA 

 

NOME DO PROPRIETARIO: _______________________________________________________________________ 

ENDEREÇO_____________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

TELEF_________________________________________CPF_________________________RG_________________ 

NOME DO RESPONSAVEL_________________________________________________________________________ 

TELEF_________________________________________CPF__________________________RG_________________ 

  

CLASSE DA NAVEGAÇÃO: 

COSTEIRA:     ALTO MAR: 

 

01- DADOS GERAIS: 

NOME DA EMBARCAÇÃO:__________________________________________________________________________ 

BANDEIRA:_______________________________________________________________________________________ 

Nº DE MATRÍCULA:_______________________________________PORTO:__________________________________ 

INDIC. CHAMADA:_________________________________________________________________________________ 

PORTO PROCEDÊNCIA:____________________________________________________________________________ 

TIPO DE CASCO: __________________________________________________________________________________ 

 

IATE:     METAL:  

CATAMARAM:    FIBRA:  

VELEIRO:     MADEIRA: 

 

EMBARCAÇÕES ORGÂNICAS:__________________________________/________________________(QTDE / TIPO) 

CALADO MÉDIO:_____________________________________ COMPRIMENTO: ___________________________(m) 

COR DO CASCO/ SUPERESTRUTURA: _______________________________________________________________ 

 

CAPACIDADE  MÁXIMA 

PESSOAS: _______________________________________ ÁGUA: __________________________________________ 

COMBUSTÍVEL:___________________________________________________________________________________ 

EQUIP. DE SEGURANCA OBRIGATÓRIO:____________________________________(SIM, NÃO OU IMCOMPLETO) 

02 - PROPULSÃO 

VELA:(Nº PANOS)_________________________________ ALTURA MASTRO:________________________________ 

MOTOR:(HP)____________________________________________AUTONOMIA  MÁXIMA:__________________(MH) 

OUTROS:_________________________________________________________________________________________ 

 

03 - COMUNICAÇÕES 

 

HF:      VHF: 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

TRANSMISSOR:_____________________________________ RECEPTOR:___________________________________ 

TRANSCEPOTOR:__________________________________________________________________________(QUANT) 

FAIXA DE FREQUÊNCIA DE ____________________________________ A ______________________________(KHZ)           

CANAIS PRÉ-SINTONIZADOS:_______________________________________________________________________           

ALIMENTAÇÃO:____________________________________POTÊNCIA:________________________________(WTS)       

 

04 - AUXÍLIOS À NAVEGAÇÃO (QUANTIDADE)                                                          

RADAR:_______________________________AGULHA MAGNÉTICA:_______________________________________                 

GIRO:_______________________________ ECOBATÍMETRO:____________________________________________ 

NAVSAT, GPS OU OUTROS:______________ PILOTO AUTOMÁTICO:_____________________________________ 

RADIOGONIÔMETRO:_____________________________________________________________________________ 

 

05-   EQUIPAMENTO DE SALVATAGEM: 

BALSA SALVA VIDAS:____________________(QTDE) / MARCA TIPO:_____________________________________ 

CAPACIDADE:___________________________________/________________________________________________” 

BOTE AUXILIAR: _____________________(QTDE) / MARCA TIPO:_________________________________________                                                                                              

CAPACIDADE:_____________________________________/_______________________________________________” 

OUTROS EQUIPAMENTOS:_________________________________________________________________________ 

 

06- COMANDANTE / TRIPULANTES E PASSAGEIROS  

(NOME COMPLETO / NACIONALIDADE / Nº PASSAPORTE / HABILITAÇÃO)                                                

 01 _____________________________________________________________________________________________ 

       _____________________________________________________________________________________________ 

02 ______________________________________________________________________________________________ 

       _____________________________________________________________________________________________ 

03- ______________________________________________________________________________________________ 

      ______________________________________________________________________________________________ 

04- ______________________________________________________________________________________________ 

     ______________________________________________________________________________________________ 

05-______________________________________________________________________________________________ 

     ______________________________________________________________________________________________ 

 

07 - DOCUMENTOS EXISTENTES A BORDO                                                      

AUTORIZAÇÃO DO PORTO DE PROCEDÊNCIA:   SIM                        NÃO     

OUTROS:________________________________________________________________________________________ 

 

08 - INTENÇÕES DE MOVIMENTO 

DESTINO:________________________________________________________________________________________ 

PERÍODO DE PERMANÊNCIA (DIAS / MESES) _________________________________________________________ 

FUNDEIO         ATRACAÇÃO     

 

 

 

  

  

 (QUALQUER ALTERAÇAO NAO DECLARADA SERÁ OBJETO DE 

SANÇAO E MULTA, EXCETO NO CASO DE EMERGÊNCIA DEVIDAMENTE 

CIRCUNSTANCIADA) 
_______________________________ 

           Assinatura Responsável 



 

DECLARAÇÃO DE SAÍDA DE EMBARCAÇÃO NACIONAL 

EM ATIVIDADE DE ESPORTE E / OU RECREIO 

 

PARA NAVEGAÇÃO ENTRE OS PORTOS 

 

01- NOME DA EMBARCAÇÃO:_______________________________________________________________________ 

BANDEIRA: ______________________________________________________________________________________ 

 

02- CONDIÇÕES DE SAÍDA: 

PESSOAS: __________________________________________(QTDE) / ÁGUA: _______________________(LITRO) 

COMBUSTÍVEL: ___________________________________________________________________________(LITRO) 

AUTONOMIA MÁXIMA: _____________________________________________________________________(DIAS/H) 

 

03- ALTERAÇÕES DA PARTE DE ENTRADA: 

PROPULSÃO:_____________________________________________________________________________________ 

COMUNICAÇÕES: _________________________________________________________________________________  

EQUIP. SALVATAGEM:_____________________________________________________________________________ 

COMANDANTES / TRIPULANTES E PASSAGEIROS:  

(EMBARQUE OU DESEMBARQUE / NOME COMPLETO / NACIONALIDADE /Nº PASSAPORTE / HABILITAÇÃO)          

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

04- INTENÇÕES DE MOVIMENTO: 

DESTINO:________________________________________________________________________________________ 

PERÍODO DE PERMANÊNCIA: ______________________________________________________________________ 

FUNDEIO    ATRACADO:  

MOVIMENTAÇÕES PREVISTAS: _____________________________________________________________________ 

 

05- DADOS DA DERROTA: 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

 

06- INSTRUÇÕES DE COMUNICAÇÃO: 

 

A EMBARCAÇÃO MANTERÁ ESCUTA PERMANENTE NO CANAL 16 VHF, DEVENDO RESPONDER AS CHAMADAS 

DE IDENTIFICAÇÃO EFETUADAS POR EMBARCAÇÕES DA MARINHA DO BRASIL. 

 

 

  

_______________________________ 

           Assinatura Responsável 


