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ANEXO III 

FORMULÁRIO PARA A INFORMAÇÃO DE SEGURANÇA A FORNECER 
PREVIAMENTE À ENTRADA NUM PORTO DE UM ESTADO-MEMBRO 

PARA TODOS OS NAVIOS, ANTES DA CHEGADA AO PORTO DE UM ESTADO-MEMBRO 
DA UE  

(REGRA SOLAS XI-2/9 E N.º 3 DO ARTIGO 6.º DO REGULAMENTO (CE) N.º 725/2004) 

Dados do navio e contactos 

Número IMO  Nome do navio  

Porto de registo  Estado de bandeira  

Tipo de navio  Indicativo de chamada  

Arqueação bruta   Indicativo de chamada Inmarsat 
(caso exista)  

 

Nome e número 
de identificação 
da companhia 

 Nome e contactos disponíveis 
24 horas por dia do oficial de 
protecção da companhia 

 

Porto de chegada  Instalação portuária de 
chegada (se conhecida) 

 

Informação sobre o porto e as instalações portuárias 

Data e hora prevista de chegada do 
navio ao porto (ETA) 

 

Objectivo principal da escala  

Informação exigida pela Regra SOLAS XI-2/9.2.1 

O navio possui um 
certificado internacional 
de protecção (CIPN) 
válido? 

 

SIM 

 
CIPN 

 
NÃO – porque razão?  

 
Emitido por 
(nome da 
administração ou 
organização de 
protecção 
reconhecida) 

Validade 
(dd/mm/aaa
a) 

 

O navio transporta a 
bordo um plano de 
protecção aprovado? 

SIM N
Ã
O 

 

Qual é o nível de 
protecção a que o 
navio está a operar? 

Nível de 

protecção 
1 

Nível de 

protecção 2 

Nível de 

protecção 
3 

Localização do navio no momento 
da elaboração do presente 
relatório 

 

Lista das 10 últimas escalas em instalações portuárias, por ordem cronológica (começando pela mais recente) 
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N.º Data de 
chegada 
(dd/mm/a
aaa) 

Data do 
partida 
(dd/mm/aaaa
) 

Porto País CÓDIGO 
UN/LOCODE 

(se existir) 

Instalação 
portuária 

Nível de 
protecç
ão (NP) 

1       NP = 
2       NP = 
3       NP = 
4       NP = 
5       NP = 
6       NP = 
7       NP = 
8       NP = 
9       NP = 
10       NP = 
Aplica-se ao navio alguma medida de protecção especial ou adicional, para além das contidas no 
plano de protecção aprovado? 

Se a resposta for SIM, indicar as medidas de protecção especial ou adicional aplicadas: 

SIM 

 
NÃO 

 
N.º  

(como 
acima) 

Medidas de protecção especial ou adicional aplicadas no navio  

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

Apresentar uma lista das operações navio-navio efectuadas durante as 10 últimas escalas nas instalações 
portuárias acima referidas, por ordem cronológica (começando pela mais recente). Se necessário, aumentar o 
número de linhas do quadro ou utilizar uma folha adicional – indicar o número total de operações. 
Os procedimentos de protecção do navio especificados no plano de protecção aprovado foram 
aplicados em todas essas operações? 

Se a resposta for NÃO, especificar na última coluna do quadro infra as medidas de protecção 
alternativas aplicadas. 

SIM 

 
NÃO 

 

N.º Data de 
chegada 
(dd/mm/a
aaa) 

Data do 
partida 
(dd/mm/aaaa
) 

Localização ou 
latitude e 
longitude 

Operações navio-
navio 

Medidas de protecção 
alternativas aplicadas 

1      

2      

3      
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4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

Descrição geral da carga a bordo do navio  

A carga do navio inclui alguma substância 
perigosa abrangida pelas classes 1, 2.1, 2.3, 3, 4.1, 
5.1, 6.1, 6.2, 7 ou 8 do Código IMDG? 

SIM 

 
NÃO 

 
Se a resposta for SIM, confirmar que se 
encontra apenso o Manifesto de 
Mercadorias Perigosas (ou um extracto 
adequado do mesmo)  

Confirmar que se encontra disponível uma cópia 
da Lista da Tripulação 

SIM 

 
Confirmar que se encontra disponível 
uma cópia da Lista de Passageiros 

SIM 

 
Outras informações relacionadas com a segurança 

Há alguma questão relacionada 
com a segurança do navio que 
queira comunicar? 

SIM 

 
Especificar:  NÃO 

 
Agente do navio no porto de chegada previsto 

Nome Contactos (número de telefone):  

Identificação da pessoa que fornece a informação 

Título ou cargo (riscar o que não interessa)  
Comandante / Oficial de protecção do 
navio / Oficial de protecção da companhia 
/ Agente do navio (como indicado acima) 

Nome:  Assinatura:  

Data/Hora/Local de elaboração do 
relatório 

 

 


