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PÚBLICA 

Anexo II.10.9.3.5 - Ficha de Controle de Abordagem das Embarcações Pesqueiras 

 

Nome da Atividade:   Nº da planilha: 

Licença da Atividade de Perfuração:  

Data da abordagem (dia/mês/ano):  Horário da abordagem 
(hora/minutos):  

Nome da embarcação responsável pela abordagem:  Nome do responsável pela entrevista: 

 

Nome da embarcação pesqueira abordada:  

Nº do registro da embarcação pesqueira abordada: 

Tipo de embarcação: 

(  ) pesqueira artesanal   ( ) pesqueira industrial  (  ) turismo 

(   ) outra. Especificar:______________ 

Nome da pessoa da embarcação pesqueira entrevistada:    

O proprietário da embarcação encontra-se a bordo?  

Nome do proprietário: 

Porto de origem:  Porto de retorno:  

Comprimento da embarcação (m):  Possui motor? (  )sim: __hp Centro (  )    Popa(  )   

                         (  ) não   Vela (  )    Remo(  )    Outro(  ) 

Localização da embarcação abordada (coordenadas 
geográficas):  

 
OBS: Caso não seja possível obter a coordenada da embarcação 

pesqueira, anotar abaixo a coordenada da unidade de perfuração estimar 
a localização da embarcação pesqueira avistada/abordada. 

Possui instrumentos de navegação?  

(  ) não  ( ) sim, quais?   

 ( ) GPS    ( ) rádio VHF, SSB, PX  (  ) sonar   (  ) Radar    

Profundidade na área da embarcação abordada:  Tempos de permanência no mar (dias):  

Tipo de pesca: 

Rede  
(  ) Emalhe  
(  ) Arrastro  
(  ) Cerco  

Espinhel  
(  ) Fundo   
(  ) Meia-água  
(  ) Superfície   

Linha (  )  Armadilha (  )   

(  ) Outros:  

Espécies-alvo (listar): 

 

 

 

 

A embarcação sabia da realização da atividade? 

Sim     Não  

Em caso afirmativo, como?  

 Rádio,  Aviso aos Navegantes,  Boletim Informativo 

 Colônia  

 Outro:  

Tipo de abordagem:   

 Rádio          

 Rádio PX 

 Rádio SSB  

 Contato embarcação ___ _________. 

É vinculado a alguma entidade (colônia, associação, empresa, etc)?   Contatos:  
Telefone:  
Celular:  
Email: 

Foi solicitada suspensão ou interrupção da pescaria?  

(  ) Não  (  ) Sim, tempo de suspensão: __________ horas  

 

Motivo da Abordagem: 

Observações: 


