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Exmo. Senhor,
Diretor Executivo do SNS
Direção Executiva do Serviço Nacional de Saúde


REQUERIMENTO DE PEDIDO DE ACESSO A DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS
1. IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE
Nome:   ________________________________________________________________
Cartão Cidadão N.º __________________Validade: __________
NIF/NIPC __________________________
2. DADOS DE CONTACTO
Morada: _______________________________________________________________
Código Postal:  _____ - ____ Localidade: _____________________________________
Endereço de Correio Eletrónico: ____________________________________________
Número de telefone:	________________
3. QUALIDADE DO/A REQUERENTE
  
	
	Titular da informação      
	
	Representante legal  
	
	Mandatário/a  



	
	Outro:___________________________________________________________



4. IDENTIFICAÇÃO DO/A TITULAR DA INFORMAÇÃO (preencher se diferente do requerente)  
Nome:  ________________________________________________________________
Cartão Cidadão N.º _________________ Validade: ______________________
NIF/NIPC: _________________________
  5.   PEDIDO (IDENTIFICAÇÃO DO DOCUMENTO)
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
6.  JUSTIFICAÇÃO DO PEDIDO (*)
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]
7. MODALIDADE DE ACESSO 
	
	Consulta presencial
	
	

	
	
	
	

	
	Consulta eletrónica
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	Cópia em papel  

	
	Reprodução por
	
	Cópia digitalizada

	
	
	
	Certidão

	
	
	
	


8. O documento (s) destina-se a reprodução?
	
	
	
	Educativos

	
	Não
	
	Sim (Especificar o fim da reutilização)

	
	Investigação e desenvolvimento

	
	       
	
	Outro:


9. FORMA DE ENTREGA   

	
	Por correio registado (custos a cargo do requerente), para a morada acima

	
	Identificada

	
	

	
	Para o endereço de correio eletrónico acima identificado

	
	

	
	Levantamento presencial pelo/a requerente

	
	

	
	Levantamento presencial por pessoa autorizada

	
	Nome: _________________________________________________________


_____________________, ___de __________de ____       
 
O/A requerente, _____________________________________________  
(Assinatura digital ou manuscrita conforme documento de identificação)  

Notas:
(*) O direito de acesso aos documentos nominativos é reservado à pessoa a quem os dados digam respeito e a terceiros com autorização escrita do titular dos dados que seja explícita e específica quanto à sua finalidade e quanto ao tipo de dados a que quer aceder, que demonstrem interesse direto, pessoal e legitimo nos termos do artigo 6.º, do mesmo diploma, devendo o acesso dos representantes legais ser legitimado por mandato ou procuração. 
Os dados solicitados no presente requerimento destinam-se exclusivamente à gestão do pedido de acesso à informação administrativa e serão conservados pelo período estritamente necessário ao seu fim.
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