
Certidão - Diversos 
Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Vila Nova de Famalicão 

Nome:  _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

N.º Identificação Civil: ___________________________________   NIF: _____________________________________________ 

Morada:  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

C. Postal: _____________________________________ Freguesia/União de Freguesias:  _______________________________________________________

Telemóvel: ____________________________________ E-mail:  _____________________________________________________________________________________________

Certidão Comercial Permanente (código):  ______________________________________________________________________________________________________

Na qualidade de            Proprietário          Arrendatário          Usufrutuário            Locatário

Outra: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________

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

 

Nome:  _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Nº Identificação Civil: _____________________________________                        NIF:  ______________________________________________  

Morada:  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________   

C. Postal: ___________________________________ Freguesia/ União de Freguesias: ________________________________________________________

Telemóvel: __________________________________ E-mail:  _______________________________________________________________________________________________

Certidão Comercial Permanente (código): ___________________ Procuração online (código):  _____________________________

Na qualidade de      Representante legal (sócio gerente, administrador, gestor, etc.)           Mandatário

Outra: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Certidão Comercial Permanente (código) ____________________________   Procuração online (código) _________________
Autorizo a utilização dos contactos de telemóvel e e-mail acima referenciados para o envio de informações e notificações relativamente a este processo

Solicita a emissão de certidão que comprove:  
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________   
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________   
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________   
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Informações complementares para identificação dos elementos a comprovar:  
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Finalidade: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Identificação do/a requerente 

Identificação do/a representante 

Pedido 
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O seu lugar your place



 Entrega:  

         Balcão Único de Atendimento (BUA)        Via CTT Email 

Assinale com uma cruz (X) os documentos que junta ao pedido: 

Documento comprovativo da representação, quando não indicado código de procuração 

online – caso exista representação 

Documentos comprovativos da legitimidade para apresentação do pedido - caso se trate de um 

pedido em curso 

Outros documentos que permitam identificar os antecedentes processuais ou que confiram 

legitimidade no pedido: 

Caderneta predial - se aplicável

Certidão da Conservatória do Registo Comercial - se aplicável 

Observações 

Na impossibilidade de emitir a certidão pretendida, solicito que seja emitida certidão que 

ateste/justifique esse facto. 

Toma conhecimento 

O Município de Vila Nova de Famalicão utiliza os dados pessoais constantes neste requerimento para tratar e 

responder ao pedido. Para mais informações consulte a Política de Privacidade do Município em 

www.famalicao.pt/politica de privacidade  ou contacte o Encarregado de Proteção de Dados através do endereço 

eletrónico dpo@famalicao.pt. 

Autorizo    Não Autorizo 

o Município a tratar os dados pessoais constantes neste requerimento, nos termos do disposto na alínea a) dos

artigos 6.º e 7.º do RGPD, para envio de inquéritos destinados à avaliação de satisfação.

Data: ________/________/___________   Assinatura:  _____________________________________________________________________  

Documentos instrutórios 
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O seu lugar your place

 _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Data: ________/________/___________ O técnico de atendimento:  _____________________________________________________________  
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