
REQUERIMENTO PARA A FREQUÊNCIA DO MÓDULO DE FORMAÇÃO ADICIONAL DE TÉCNICAS DE UTILIZAÇÃO 
DE MOTAS DE ÁGUA EM CONTEXTO DO SOCORRO A NÁUFRAGOS E DA ASSISTÊNCIA A BANHISTAS 

 

Exmo. Senhor 

Diretor do Instituto de Socorros a Náufragos 

 
 

Nome __________________________________________________________________Data de nascimento____/____/______ 

BI/Cart.Cid. N.º__________________________________________ do arquivo de_____________________________________ 

// Passap. N.º_____________Nacionalidade______________________ (Estrangeiros). 

Cartão de Nadador-salvador N.º___________________________Validade:____/____/_______ 

Carta de Navegador de Recreio N.º______________________Categoria:_____________________Validade:____/____/_______ 

Morada (Rua, Av., Etc.)____________________________________________________________________________________ 

N.º__________(localidade)_________________________________________________Cod. Postal____________-__________ 

Profissão_______________Telef/Telem________________/_______________Email___________________________________ 

 
 

Inscrição no Exame: 

 

Tabela Rúbrica Serviço prestado Valor por formando 

I 2.1 Apostilha sobre qualquer documento 5,70€ 

I 2.2 Abertura e inscrição do processo 5,70€ 

I 6.2 Apoio técnico 136,50€ 

---- ------- Seguro (1) 10€ 

II 11.11 Moto de água 50€ 

II 11.11 Viatura ligeira 4x4 80€ 

Custo total do módulo por formando 287,90€ 

Número de Identificação bancária do ISN – conta Caixa Geral de Depósitos – NIB – 0035 0697 0053 5219 53017 

 
 

(1) Não estão cobertos os acidentes pessoais ocorridos fora dos períodos e locais em que o módulo adicional decorre 

 
Vem por este meio requerer a frequência do módulo de formação adicional de técnicas de utilização de motas de água em 

contexto do socorro a náufragos e da assistência a banhistas, de acordo com a portaria n.º 1531/2008 de 29 de dezembro, a  

ser realizado pelo Núcleo de Formação de Socorros a Náufragos, anexando  os seguintes elementos a serem enviados para o 

seguinte endereço – isn@amn.pt 

 

 Cópia do cartão de cidadão ou outro documento de identificação legalmente aceite; 

 Cópia do cartão de identificação de Nadador-salvador válido para o exercício da atividade;  

 Cópia do cartão de navegador de recreio; 

 Comprovativo do pagamento por multibanco (quando não pago diretamente no ISN). 
 

 
                                                       (local) ___________________, ________ de ____________ de _________ 

 
 

___________________ 
(assinatura do candidato igual ao documento de identificação) 

S. 
 
R.

 

MINISTÉRIO DA DEFESA NACIONAL 

AUTORIDADE MARÍTIMA NACIONAL 

INSTITUTO DE SOCORROS A NÁUFRAGOS 
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