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Exmo. Senhor 
Presidente da Câmara Municipal de 
Esposende 

REQUERIMENTO GENÉRICO 

IDENTIFICAÇÃO DO/A REQUERENTE 

Nome: ____________________________________________________________________________________________ 

NIF/NIPC: _________________________ 

Morada: ___________________________________________________________________________________________    

Freguesia/União de Freguesias:  ________________________________________________________________________ 

C.Postal: ________- ______      _________________________________________

Correio eletrónico: * _________________________________________________ 

Telemóvel: _________________________ Telefone: _______________________ 

Código de certidão permanente: _______________________________________ 

        Autorizo o envio de notificações, no decorrer deste processo, para o endereço eletrónico indicado. 
(conforme previsto na Parte A do Código Regulamentar do Município de Esposende) 
*campo de preenchimento obrigatório 

IDENTIFICAÇÃO DO/A REPRESENTANTE 

Nome: ____________________________________________________________________________________________ 

Na qualidade de: _____________________________     NIF: _______________________________ 

PRETENSÃO

Assunto: ___________________________________________________________________________________________ 

Vem requerer a V. Exa. 
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DOCUMENTOS INSTRUTÓRIOS 
1. __________________________________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________________________________

3. __________________________________________________________________________________________

4. __________________________________________________________________________________________

5. __________________________________________________________________________________________

TOMA CONHECIMENTO 
O Município de Esposende utiliza os seus dados pessoais para dar resposta aos seus pedidos, instrução dos seus processos, 
prestar informação sobre assuntos da autarquia e para fins estatísticos. Para mais informações sobre as práticas de privacidade 
do Município de Esposende, consulte a nossa Política de Privacidade ou envie um email para dpo@cm-esposende.pt . De 
acordo com o entendimento da Comissão de Acesso aos Documentos Administrativos os documentos apresentados no âmbito 
do presente processo são documentos administrativos, pelo que o Município estará obrigado a garantir o seu acesso integral 
a todos aqueles que o solicitem. 

PEDE DEFERIMENTO 

O/A requerente _______________________________________________________________________________________ 

(Assinatura legível) 

Data: ______ / ______ / ______ 
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