
 

 
 

Requerimento para a habilitação de Técnico Responsá vel  
(ao abrigo da Lei n.º 26/2013) 

 
(a preencher quando é proposto por uma empresa, associação ou outra entidade coletiva) 

 
 

 
Exmo(a). Senhor(a) Diretor-Geral de Alimentação e Veterinária 
 

_____________________________________________________________________1, sita 
em _____________________________________________________ ___________, Código 
Postal  ______-_____  ___________________________, contribuinte n.º ____________ 
vem requerer a acreditação de ____________________________________________2, 
como Técnico Responsável ao abrigo da Lei n.º 26/2013, de 11 de abril, portador do Cartão 
de Cidadão/Bilhete de Identidade n.º _________________ emitido pelo Arquivo de 
Identificação de ________________________ em _____/_____/________, residente em 
___________________________________________________________________, Código 
Postal ______-____ ______________________________, telf.: ______________, e-mail: 
____________________________, com as habilitações literárias _____________________ 

______________, pelo que junto envia os documentos abaixo assinalados e a quantia de € 
115,70 (cento e quinze euros e setenta cêntimos)3 conforme estipulado no Despacho n.º 
11/DG/2012, atualização anual das taxas previstas na Portaria n.º 984/2008, de 2 de 
setembro. 

Pede deferimento. 
 

_________________, _____ de __________________ de __________ 
 
 

                                                     Assinaturas 
 

     
_______________________________________________________4  

 
 

     
_______________________________________________________5 

 

Documentos anexos: 
 

 �  Certificado de habilitações literárias da alínea a) do Artigo 7.º 
  

�  Certificado comprovativo da alínea b) do Artigo 7.º 
  

�  Fotocópia do Cartão do Cidadão/Bilhete de Identidade 
 
�  Fotografia do requerente (tipo passe) 

(Atenção: assinalar apenas os documentos enviados) 
                                                 
Todos os elementos são de preenchimento obrigatório. 
1  Nome de empresa, associação ou outra entidade coletiva proponente. 
2  Nome do candidato. 
3  Cheque emitido a favor do IGCP - Instituto de Gestão da Tesouraria e do Crédito Público, IP.; pagamento via 

multibanco - NIB: 0781 011 200 000 007 784 96, com entrega do comprovativo do pagamento. 
4  Assinatura de quem tem poderes para representar a entidade proponente. 
5  Assinatura do candidato. 
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