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Fo tocóp ias /Cer t idões  

S imples/Autent icadas   
 

Exmo. Senhor 

Presidente da Câmara Municipal de Vila Nova de Famalicão 

Identificação do/a Requerente 
 

Nome: _______________________________________________________________________________________  

N.º Identificação Civil: _____________________Validade: _____________________NIF: _____________________  

Morada: _____________________________________________________ C. Postal:  ________________________  

Freguesia/União de Freguesias: ___________________________________________________________________  

Telemóvel: ___________________e-mail:  __________________________________________________________  

 

Autorizo a utilização dos contactos de telemóvel e e-mail acima referenciados para o envio de informações e notificações relativamente a este processo  
 

Identificação do/a representante 
 

Nome: _______________________________________________________________________________________  

N.º Identificação Civil:_____________________ Validade: _____________________NIF: _____________________  

Morada: ______________________________________________________ C. Postal:  _______________________  

Freguesia/União de Freguesias: ___________________________________________________________________  

Telemóvel: _____________________ e-mail: ________________________________________________________  

 

 

 Objeto do Requerimento 

 

Vem requerer a V. Exa. no âmbito do processo _____________________sito na rua  _________________________  

__________________________________________________________e para efeitos de _____________________    

dos seguintes elementos  _________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________  

Fotocópia Simples Fotocópia Autenticada  Certidões 

Urgente?   Sim Não 

Total de cópias___________ 

 

Pede deferimento,  O/A Requerente 

 

Aos   _____/_____/_____ __________________________________________________ 

 
Taxa paga pela guia _____________________ 
 

O/A Trabalhador/a ______________________ 

R e g i s t o  d e  E n t r a d a  
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