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Ex.mo Senhor 

Presidente da Câmara Municipal de Mêda 
 

Identificação do requerente 
 

Nome : ______________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
 
NIF n.º |__|__|__|__|__|__|__|__|__| B.I. / C.C. n.º  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Domicílio/Sede: _______________________________________________________________________ 

Freguesia: _________________________________________ Concelho: _________________________ 

Código Postal |__|__|__|__| - |__|__|__| ____________________ 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. 

□ O/A titular dos dados declara prestar o seu consentimento expresso para efeitos de tratamento dos 

seus dados pessoais, os quais serão utilizados apenas para este preciso âmbito. 
 
 

Pretensão 
 

 

Vem requerer a V. Exª., se digne promover a emissão de □ certidão □ declaração 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

Informa que a mesma se destina a_____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Anexa:___________________________________________________________________________ 

 

Pede deferimento, 

 

Mêda, _____ /_____/_________      

 
   

O requerente:___________________________________________________________________ 
 

 PEDIDO DE CERTIDÃO/DECLARAÇÃO 


