
 

DIRECÇÃO-GERAL DA SAÚDE 

 

 

COMUNICAÇÃO DE LEVANTAMENTO DA INTERDIÇÃO 

 

REGIÃO e  

SUB-REGIÃO: 

 

 

 

A - IDENTIFICAÇÃO DA ZONA BALNEAR: 

Zona Balnear:  

  

Concelho:  

 

 

B - CARACTERIZAÇÃO DA INTERDIÇÃO: 

Data da Interdição:  

  

Duração da Interdição:  

 

 

C - MOTIVO DO LEVANTAMENTO DA INTERDIÇÃO 

   (Assinalar o que interessa) 

Análise nº Data da colheita Qualidade* Programa de Vigilância 
Sanitária (MS) 

Programa de Verificação de 
Conformidade (MCOTA) 

     

     

     

     

*Indicar a qualidade da água – Aceitável ou Boa  

pelo que se considera justificável o levantamento da interdição do uso para fins balneares da praia em causa. 

 

2. Outras razões para o levantamento da interdição 

 

 

 

 

 

 

 

   NOME e 

CARGO: 

 

 DATA:  

 


