
PEDIDO DE CERTIDÕES

Antes de preencher o formulário, leia com atenção as informações   referidas no final do presente 

formulário. 

1. Identificação do Representante

Nome Completo (caso entidade singular)*:

NIF*: 

Nacionalidade*: 

Data de Nascimento*(DD/MM/AAAA)): 

Morada*: 

Localidade*:    Código Postal*:  - 

Distrito*:          Concelho*: 

INSPEÇÃO GERAL DAS ATIVIDADES CULTURAIS 
Rua Artilharia 1 – Nº 107, 1099-052 Lisboa
+351 213 212 500 | www.igac.gov.pt
NIPC: 600053377

E-mail:

Contacto Telefónico*: 

Género: Masculino Feminino

NIC*: NIPC*: 
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2. Identificação do Representado

Nome Completo (caso entidade singular)*:

NIF*(caso entidade singular): 

NIC*(caso entidade singular): 

NIPC*(caso entidade coletiva): 

Nacionalidade*: 

Data de Nascimento* (formato DD/MM/AAAA): 

Morada*: 

   Código Postal*:  - 

         Concelho*: 

Localidade*:

Distrito*: 

E-mail:

Contacto Telefónico*: 

Género (preencher se pessoa individual): Masculino Feminino
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3. Identificação da Certidão

3

Tipo de certidão*

Simples

Integral

Natureza de certidão* 

Certidão de Obras Literárias e Artísticas 

Outras certidões

Representado é o Autor(a)?        Sim Não
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4. Certidão de Obras Literárias e Artísticas

Identificação do(a) Autor(a)/Artista*

Nome Completo (caso entidade singular)*:

NIF*(caso entidade singular): 

NIC*(caso entidade singular): 

NIPC*(caso entidade coletiva): 

Nacionalidade*: 

Data de Nascimento* (formato DD/MM/AAAA): 

Morada*:

 -    Código Postal*: 

         Concelho*: 

Localidade*:

Distrito*: 

E-mail:

Contacto Telefónico*: 

Género (preencher se pessoa individual): Masculino Feminino
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Título da Obra*

4.1 Identificação da Obra: 

Número de Registo de Obra*

Obras registadas não elencadas (Obrigatório no caso de não ser selecionada uma obra 
no campo anterior)*

5. Outras certidões

Objeto da certidão*
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Observações: 

Declaro que as informações prestadas neste formulário correspondem à verdade.*

6. Declaração de Consentimento do Titular dos Dados
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Data*: 

Assinatura* (conforme documento de identificação): 
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7. Documentos adicionais a entregar

Informações Adicionais
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8. Informações
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