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REQUERIMENTO PARA LICENCIAMENTO DE ESTAÇÕES DO 
SERVIÇO MÓVEL MARÍTIMO 

  
 

                               REGISTRO NID 

         -    
                                                                       A PREENCHER PELA ARME 

 

 1– Identificação do Requerente     

  Nome 
 

   Rua/Avenida                                      Código Postal 
    

  Bairro/Localidade 

 
  Telefone                  Fax                                         E-Mail 

     

 NIF  

 
Pessoa a contactar (no caso de pessoa colectiva) 
 

  Telefone                  Fax                                         E-Mail 
     

 

 

   

2– Quantidade de estações                
 
Estações Costeiras/Portuárias  

 

 
Estações Portáteis 

 

 
 

3- Objectivo das Estações    
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 4- Localização das Estações Costeiras 

Estação A 

Nome da estação  

Local da instalação  

Latitude (N)  Longitude (W)  

Estação B 

Nome da estação  

Local da instalação  

Latitude (N)  Longitude (W)  

Estação C 

Nome da estação  

Local da instalação  

Latitude (N)  Longitude (W)  

 
 

 5- Características do sistema radiante 

    Estação Antena Linha de Transmissão 

Alt(m) Ganho(dB) Tipo Comp (m)   Atenuação (dB) 

      

      

      

 

 

 6- Observações 

 

 

Data 
 

 Assinatura  
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