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Exmo. Senhor Presidente

da Câmara Municipal do Porto
	CERTIDÃO - LOCALIZAÇÃO


	REQUERENTE


	
	Nome 
	


	
	Morada 
	


	
	Freguesia 
	
	Código Postal 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	-
	
	


	
	N.º Identificação

Fiscal
	
	N.º Identificação Civil
	
	Válido até
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	-
	


	
	Código da Certidão Comercial Permanente 
	


	
	Telefone 
	
	Telemóvel
	
	Fax
	


	
	E-mail 
	


	 FORMCHECKBOX 
 Não autoriza o envio de notificações, no decorrer deste processo, para o endereço eletrónico indicado.

(conforme previsto na Parte A do Código Regulamentar do Município do Porto)



	
	Na qualidade 
	 FORMCHECKBOX 
Proprietário
	 FORMCHECKBOX 
Usufrutuário
	 FORMCHECKBOX 
 Locatário
	 FORMCHECKBOX 
Superficiário
	 FORMCHECKBOX 
Outro
	


	REPRESENTANTE


	
	Nome 
	


	
	N.º Identificação

Fiscal
	
	N.º Identificação Civil
	
	Válido até
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	-
	


	
	Na qualidade 
	 FORMCHECKBOX 
 Mandatário
	 FORMCHECKBOX 
 Sócio-gerente
	 FORMCHECKBOX 
 Administrador
	 FORMCHECKBOX 
 Outro
	


	PEDIDO


	Vem requerer a V.Exa. a emissão de um dos seguintes tipos de certidão:


	
	 FORMCHECKBOX 
 Localização de farmácia, nos termos da Portaria n.º 352/2012 de 30 de outubro (Licenciamento e atribuição de alvará a novas farmácias) e do Código Regulamentar do Município do Porto, nas atuais redações.

	
	 FORMCHECKBOX 
 Localização de escola de condução, nos termos da Lei n.º 14/2014 de 18 de março (Regime jurídico do ensino da condução), da Portaria n.º 185/2015, de 23 de junho (Regulamenta o regime jurídico da condução) e do Código Regulamentar do Município do Porto, nas atuais redações.


	
	Local
	
	N.º
	

	Freguesia
	


	DOCUMENTOS INSTRUTÓRIOS

	Assinale com uma cruz (X) os documentos que junta ao seu processo.


	 FORMCHECKBOX 
 1. Elementos que o requerente pretenda apresentar:
 FORMCHECKBOX 
1.1._________________________________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
1.2._________________________________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
1.3._________________________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
1.4._________________________________________________________________________________________________


	ENTREGA 


	
	 FORMCHECKBOX 
 Gabinete do Munícipe
	 FORMCHECKBOX 
 Via postal (correios)


	OBSERVAÇÕES

	a) Com a apresentação dos requerimentos online no Portal do Munícipe usufrua dos benefícios (redução ou isenção do valor das taxas devidas) previstos no Artigo G/20.º do Código Regulamentar do Município do Porto.
b) Os formulários e o Código Regulamentar do Município do Porto podem ser consultados em www.cm-porto.pt » Portal do Munícipe. Para qualquer esclarecimento poderá, ainda, contactar a Linha Porto. através do seguinte número: 220 100 220.


	TOMA CONHECIMENTO

	1. O Município do Porto utiliza os seus dados pessoais para dar resposta aos seus pedidos, proceder à instrução dos seus processos, prestar informações sobre assuntos da cidade, para fins estatísticos e na realização de estudos de suporte à definição de políticas públicas municipais.

Para mais informações sobre as práticas de privacidade do Município do Porto, consulte o nosso site em https://www.cm-porto.pt/legal/politica-de-privacidade ou envie um email para rgpd@cm-porto.pt.
2. 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 a todos aqueles que o solicitem.


	PEDE DEFERIMENTO


	
	Assinatura
	
	Data
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	-
	
	-
	


O Técnico de Atendimento procede à verificação do processo, aconselhando o requerente a não efetuar a entrega sem que o mesmo seja devidamente corrigido.
	NOTAS

	

	

	

	O Técnico de Atendimento
	
	Data
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	-
	
	-
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