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1. REQUERENTE 

 
Nome:...............................................................................................................................................................................,  

Bilhete de Identidade nº .............................................. de .........../........./............, válido até ............/........../............, do 

Arquivo de Identificação ................................................................... Idade: .................................................................... 

Profissão: .......................................................................................................................................................................... 

Residência/Sede: ............................................................................................................................................................. 

Localidade: ................................................., Código Postal:                  -             .............................................................                               

Telefone/Telemóvel: ..................................., Fax: ..................................., Email: ............................................................ 
Preencha de forma legível e sem abreviaturas 

 

2. MOTIVO DE CONSULTA 

 

Tema de investigação: ..................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................... 

Outros fins: ....................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................... 

Descrição do pedido:: ....................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................... 

 

3.  (A preencher pelo Arquivo) 

 

Fundo / Subfundo: ............................................................................................................................................................ 

Secção / Subsecção: ........................................................................................................................................................ 

Designação da Série: ....................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................... 

Cota: ............................................................................, Datas Extremas:........../........../............ a ........../........../............ 

 

                                     
Lagos, ..........de ................................. de .............                                      
                                                                                                                    O Requerente 

                                                                                                                      

.............................................................................................................. 

 

      O Responsável do Serviço                                                                     O Funcionário 

 

......................................................                                                  ....................................................... 

 

4. OBSERVAÇÕES 

                                       

Reprodução de documentos ou emissão de certidões: 

........................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................... 

 

REQUISIÇÃO DE CONSULTA 

Número ________ / _______ 
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