
Certidões
 

Certificação ido Depfósitoo ida Fiic a cnicciica ide Haititoação

Exmº. Sr. Presiidectoe ida 
Câmara Muciicipfal ide Alicoitaça

REQUERENTE

Nome/Denominação:*

Domicílio/Sede:* N.º: Lote/Andar:

Código Postal:* Localidade:*

Freguesia:

NIF/NIPC:*

Tipo de Documento de Identicação:
 Bil etoe ide Iidectidaide  Cartoão ide Ciidaidão

 Passapfortoe  Autoorização ide Resiidêcicia

N.º:

Válido até: Certdão Comercial Permanente (Códigot:

Contacto Telefónico: Fax:

E-mail:

Na qualidade de:*
 Arrecidatoário  Comoidatoário  Propfrietoário  Supferificiário

 Usufrutouário  Outora (pfor favor, icidique):
(Os icampfos assicalaidos icom * são ide pfreecic imectoo oitrigatoório)

REPRESENTANTE

Nome/Denominação:

Domicílio/Sede: N.º: Lote/Andar:

Código Postal: Localidade:

Freguesia:

NIF/NIPC:

Tipo de Documento de Identicação:
 Bil etoe ide Iidectidaide  Cartoão ide Ciidaidão

 Passapfortoe  Autoorização ide Resiidêcicia

N.º:

Válido até: Procuração Online (Códigot:

Contacto Telefónico: Fax:

E-mail:

Na qualidade de:
 Repfresectoactoe Legal  Gestoor ide Negóicios  Macidatoário

 Outora (pfor favor, icidique):

     Muciicípfio ide Alicoitaça   + (351) 262 580 800             + (351) 262 580 850
Praça João ide Deus Ramos icmalicoitaica@icm-alicoitaica.pfto
2461-501 Alicoitaça
RE030E01 1

REGISTO MGD Nº
DATA DE ENTRADA
REGISTADO POR
CLASSIFICAÇÃO
PROCESSO



NOTIFICAÇÕES

Consinto que as cotificações / icomuciicações sejam feitoas via:
(apfliicável a pfessoas sicgulares)

 Caixa Postoal Eletoróciica (ViaCcc)
 celefoce
 Fax
 E-mail

As cotificações / icomuciicações feitoas pfor via postal ideverão 
ser ecviaidas pfreferecicialmectoe pfara a seguictoe moraida:

 Requerectoe
 Repfresectoactoe
 Outora moraida (pfor favor, icidique):

Domicílio/Sede: N.º: Lote/Andar:

Código Postal: Localidade:

Freguesia:

IDENTIFICAÇÃO DO PROCESSO

N.º:*

PEDIDO

Vem requerer, a emissão da certicação do depósito da icca técnica de cabitação do prédio identicado.

INFORMAÇÕES ADICIONAIS

1.  Os idaidos pfessoais reicol iidos cestoe pfeidiido são ceicessários,  úciica e exiclusivamectoe,  pfara idar icumpfrimectoo ao
idispfostoo co artgo 102.º ido Cóidigo ido Proiceidimectoo Aidmicistoratvo (CPA), co artgo 17.º ido Deicretoo-Lei c.º 135/99, ide
22 ide aitril e/ou ao pfrevistoo ca legislação espfeicíifica apfliicável ao pfeidiido formulaido.
2. O toratoamectoo idos idaidos referiidos co pfoctoo 1 pfor pfartoe ido Muciicípfio ide Alicoitaça respfeitoará a legislação em vigor
em matonria ide pfrotoeção ide idaidos pfessoais e será realizaido icom itase cas seguictoes icocidições:

• Responsável pelo tratamento - Muciicípfio ide Alicoitaça; 
• Finalidade  do  tratamento -  Cumpfrimectoo  ide  uma  oitrigação  juríidiica  (CPA  e/ou  ide  legislação

espfeicíifica apfliicável ao pfeidiido formulaido) ou ceicessário ao exericíicio ide fucções ide ictoeresse pfúitliico;
• Destnatário(st dos dados - Serviço muciicipfal icom icompfetoêcicia pfara acalisar ou ictoervir co pfeidiido,

ide aicorido icom a orgâciica muciicipfal em vigor;
• Conservação dos dados pessoais - Prazo ideifciido ca legislação apfliicável ao pfeidiido.

3. Para mais icformações soitre as pfráticas ide pfrivaiciidaide ido Muciicípfio ide Alicoitaça ecvie um e-mail pfara rgpfid@icm-
alicoitaica.pfto.
4.  Os idoicumectoos apfresectoaidos co âmititoo ido pfresectoe pfeidiido são idoicumectoos aidmicistoratvos, pfelo que o aicesso
aos mesmos se fará em respfeitoo pfelo regime ide aicesso à icformação aidmicistoratva e amitiectoal e reutlização idos
idoicumectoos aidmicistoratvos (Lei c.º 26/2016, ide 22 ide agostoo).

OUTRAS DECLARAÇÕES

 O(At subscritor(at, sob compromisso de conra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste falsas
declarações, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem à verdade.

Pede deferimento,   Conferi a identicação do(at Requerente / Representante
através dos documentos de identicação exibidos.

Alcobaça,   Validei a conformidade da assinatura de acordo com o 
documento exibido.  O(At Requerente /   O(At Representante

(Assinatura do(at requerente ou de outrem a seu rogo, se
o(at mesmo(at não souber ou não puder assinart

O(At Funcionário(at

     Muciicípfio ide Alicoitaça   + (351) 262 580 800             + (351) 262 580 850
Praça João ide Deus Ramos icmalicoitaica@icm-alicoitaica.pfto
2461-501 Alicoitaça
RE030E01 2



DIREÇÃO DO PROCEDIMENTO

Responsável pela Direção do Procedimento:

Contacto Telefónico: E-mail:

GESTOR(At DO PROCEDIMENTO

Gestor(at do Procedimento:

Contacto Telefónico: E-mail:

     Muciicípfio ide Alicoitaça   + (351) 262 580 800             + (351) 262 580 850
Praça João ide Deus Ramos icmalicoitaica@icm-alicoitaica.pfto
2461-501 Alicoitaça
RE030E01 3



FUNDAMENTAÇÃO DA NÃO APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

DOCUMENTOS A APRESENTAR

Para o efeito, apresenta os documentos que se elencam:

  Doicumectoos icompfrovatvos ida qualiidaide ide ttoular ide qualquer idireitoo que icocifra a faiculidaide ide realização ido 
pfeidiido;
  Doicumectoos icompfrovatvos ida qualiidaide ide repfresectoactoe;

  Outro:

     Muciicípfio ide Alicoitaça   + (351) 262 580 800             + (351) 262 580 850
Praça João ide Deus Ramos icmalicoitaica@icm-alicoitaica.pfto
2461-501 Alicoitaça
RE030E01 4
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