
- A este formulário devem ser anexados comprovativos de:

- Personalidade jurídica da entidade prestadora de serviços e NIF

- Identificação civil, ou militar do(s) Diretor(es) Técnico(s)

- Contrato de seguro de acidentes pessoais em conformidade com o estatuído na Portaria n.º 1340/2007, de 11 de Outubro,
   ou equivalente nos termos dos n.os 2 e 3 do artigo 13º do Decreto-Lei n.º 92/2010, de 26 de julho

- Formação específica do(s) Diretor(es) Técnico nos sistemas de formação a adotar pela Escola de Mergulho

- Formação específica do Diretor Técnico em manuseamento de gases - Estações de Enchimento e Fornecimento de Misturas Respiratórias

- Pagamento de taxas

Documentos a anexar*:

LSMR_Form. #1

Nome*:

A entidade requerente con�rma que conhece, adota e cumpre as normas e requisitos definidos na Lei n.º 24/2013, de 20 de março e 
na Norma Europeia n.º 14467, de fevereiro de 2003 relativos à prestação de serviços de mergulho recreativo.

Morada*:

CP*: Localidade*: Distrito*:

Nome Comercial*: NIF*:

Centro de Mergulho

Telefone/Telemóvel: E-mail: Sítio Internet:

2. Serviços a licenciar

1. Identi�cação do Prestador de Serviços 

Nome do Diretor Técnico*: Nº ID (Civil; Militar)*:

Nº ID (Civil; Militar)*:

Nº ID (Civil; Militar)*:

Nº ID (Civil; Militar)*:

Escola de Mergulho

Nome do Diretor Técnico 1*:

Nº ID (Civil; Militar):Nome do Diretor Técnico 2:

Sistema(s) de Formação adotados*:
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Estação de Enchimento e Fornecimento de Misturas Respiratórias

Nome do Diretor Técnico*:

Aluguer de Equipamento

Nome do Diretor Técnico*:

PEDIDO DE LICENCIAMENTO DE SERVIÇOS DE MERGULHO RECREATIVO

Transferência Bancária (NIB IPDJ, I.P.: 0781 0112 0000 0006 778 10)

Nº de conta*: Banco*: Valor*:

3. Dados - Pagamento de taxas

4. Requisitos a cumprir pelos prestadores de serviços*

ENVIO DO PEDIDO LICENCIAMENTO: 1º - Preencha o formulário; 2º - Clique no botão “Guardar e enviar formulário”; 3º - Anexe os comprovativos
acima indicados ao e-mail e remeta-o para o seguinte endereço: mergulhorecreativo@ipdj.pt

PROCEDIMENTOS E INSTRUÇÕES
LSMR_Form. #1 - INFO 

CMAS PADI SDI DDI GUESSI

initiator:mergulho.idp@idesporto.pt;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:bae022e8c71b96438dd955ad9f512da7
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