
 
Requerimento de Atribuição de Ponto de Amarração 

(de acordo com o nº 5 do Artº 5º, do Regulamento de utilização publicado pelo 
Aviso nº 17049/2019 de 24 de outubro de 2019) 

 
 

(A preencher pelos serviços) 

ENTRADA Nº : AMARRAÇÃO Nº :  

 

CONFIRME TODOS OS ANEXOS ANTES DE SUBMETER O PEDIDO 

O FORMULÁRIO DEVERA SER ENTREGUE POR EMAIL: PRAIAS@MUN-SETUBAL.PT 

 

DADOS DO REQUERENTE 1 

 

Nome completo: ________________________________________________________ 

Morada de residência: ____________________________________________________ 

Código Postal: ______ - _____ Localidade:  ________________________ 

País: ______________________________________________ 

Nacionalidade: ______________________________________ 

Nª CC/ Passaporte: ________________________ Validade: ____ / ____/ _______ 

NIF: _____________________________ 

Telefone: _____________________________ Telemóvel: ________________________ 

E – mail (maiúsculas): _____________________________________________________ 

Dispõe de residência na área do Parque Natural da Arrábida 2:  Sim / Não  

 

DADOS DA EMBARCAÇÃO DE RECREIO 3 

                           

Nome: ______________________________________________________ 

Conjunto de identificação: ______________________________ 

Comprimento: __________________ m 

Potência de motor:  ______ HP / _______ KW 

Validade da Vistoria: _____________________ 

                                                           
1 Anexar copia de CC ou Passaporte e de NIF, individual ou coletivo 
2 Em caso afirmativo anexar copia de comprovativo de morada 
3 Anexar copia do Livrete, com vistoria válida  
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Validade do Seguro 4: ______________________ 

TIPO DE OCUPAÇÃO PRETENDIDA  

 

(Assinalar o pretendido) 

☐   Estacionamento à época:  período de 1 de maio a 30 de setembro 

☐   Estacionamento mensal5: das 12h do dia 1 às 12h do dia 1 do mês seguinte: 

Assinale o (s) mês (ses) pretendido (s): 

         ☐ Maio ☐   Junho ☐  Julho  ☐  Agosto ☐ Setembro 

☐   Estacionamento semanal: das 12h de 6ª feira às 12h da 6ª feira seguinte: 

          Mês: ______________ Dia de inicio: _____________ Dia de fim: ________ 

  

 

AVENÇA DE EPOCA PARA OPERADORES DE MARITIMO-TURISTICA 

(conforme nºs 6, 7 e 8 do Artigo 7º) 

 

Designação da Empresa: __________________________________________________ 

RNAAT nº 6: __________ / ____________ 

Validade dos seguros7:  __________________ 

 

 

Declaro por minha honra que as informações prestadas são verdadeiras e que tomei 

conhecimento do Regulamento de Utilização da Ponte Cais localizada no Portinho da 

Arrábida, dos espaços de amarração do Portinho da Arrábida e do Parque Marinho Luiz 

Saldanha. 

Setúbal, _____ de __________ de 20___ 

 

                                                           
4 Anexar cópia de comprovativo de Seguro com o respetivo comprovativo de pagamento 
5 Sujeito a confirmação de disponibilidade. Não é permitida renovação. 
6 Anexar copia de registo no RNAAT 
7 Anexar cópia de comprovativo de Seguros com os respetivos comprovativos de pagamento 
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Assinatura do Requerente 

___________________________ 


