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REQUERIMENTO DE PEDIDO DE ACESSO / REUTILIZAÇÃO DE DOCUMENTOS 
ADMINISTRATIVOS (al. b) n.º 1 do art.º 10.º e n.º 2 do art.º 12.º da Lei n.º 26/2016, de 22 
de agosto, na sua atual redação; Artigos 63.º e 102.º do Decreto-Lei nº 4/2015 de 7 de 
janeiro, na sua atual redação (Código do Procedimento Administrativo)  

Ex.mo Senhor Presidente da Câmara Municipal de Montemor-o-Novo 

___________________________________________________________________________  
(nome do requerente), com o NIF __________ e com domicílio/sede em 
___________________________________________________________________________ 
(endereço completo com código postal), na qualidade de (eliminar o que não interessa) titular 
da informação/ representante legal (indicar tipo de representação)/ detentor de autorização 
escrita do titular dos dados (anexar consentimento do titular)/ Terceiro com interesse direto, 
pessoal e legítimo (fundamentar) ________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________  
solicita acesso, nos termos da Lei n.º 26/2016, de 22 de agosto, na sua atual redação, aos 
seguintes documentos administrativos: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
Para a seguinte finalidade (preenchimento obrigatório se o titular da informação não for o 
requerente): 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
Identificação do Titular da Informação (preencher apenas se diferente do requerente) 
Nome:______________________________________________________________________
Número de BI/CC/NIF: _________________________ 

Solicita que o acesso aos documentos administrativos seja realizado através de: 

☐ Consulta gratuita, eletrónica ou efetuada presencialmente
☐ Reprodução - sujeita a pagamento (Art.º 14.º da Lei 26/2016, de 22 de agosto)
☐ Por fotocópia
☐ Por digitalização
☐ Por outro meio técnico: _________________________
☐ Certidão - sujeita a pagamento (Art.º 14.º da Lei 26/2016, de 22 de agosto)
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Reutilização de documentos: 

☐ Não
☐ Sim (Especificar o fim da reutilização)
☐ Fins educativos
☐ Fins de investigação e desenvolvimento
☐ Outros fins: ______________________________________________
☐ Declaro que, ao abrigo do RGPD (Regulamento (UE) 2016/679, de 27/04), dou o meu
consentimento de forma livre, explícita, inequívoca e informada, para a recolha e tratamento
dos dados pessoais contidos neste requerimento e/ou noutros documentos submetidos, ou a
submeter, para a finalidade a que se destina o presente pedido e que os mesmos sejam objeto
de tratamento para essa finalidade pela Câmara Municipal de Montemor-o-Novo, bem como
para prossecução dos direitos e obrigações do Município e/ou dos Munícipes.
Este consentimento poderá ser revogado por mim, a todo o momento. Para revogar o
consentimento do tratamento dos meus dados pessoais para as finalidades enunciadas, ou
para exercer os meus direitos de acesso, retificação, oposição, apagamento, limitação e
portabilidade, deverei manifestar a minha vontade, a todo o momento, remetendo por escrito
para o endereço de e-mail do encarregado de proteção de dados: hugo.oliveira@indice-
consulting.pt  .

Pede deferimento, ________________________________, ____ de ___________ de 20____ 
_____________________________________________________ (assinatura do requerente)  
Contactos:_________________(Telefone) 
__________________________________________ (endereço de e-mail)  

☐ Declaro que, ao abrigo do art.º 63.º do Código de Procedimento Administrativo, dou o meu
consentimento para que as comunicações se processem através de correio eletrónico.
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