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PEDIDO DE APROVAÇÃO/REAVALIAÇÃO/DESIGNAÇÃO/REDESIGNAÇÃO 

(ABERTURA DE PROCESSO) 

DIREÇÃO DE FACILITAÇÃO E SEGURANÇA 

ESTATUTO DE: AGENTE RECONHECIDO/EXPEDIDOR CONHECIDO/ACC3/RA3 

(apagar o que não é aplicável) 

NOME DA EMPRESA  

Nº IDENTIFICAÇÃO FISCAL  

MORADA SEDE  

MORADA DAS INSTALAÇÕES  

Nº LICENÇA/ALVARÁ 

(SE APLICÁVEL) 

 

  

NOME DO LEGAL 

REPRESENTANTE  
 

TELEFONE  

TELEMÓVEL  

E-MAIL  

NOME DO GESTOR DE 

SEGURANÇA 
 

TELEFONE  

TELEMÓVEL  

E-MAIL  

 

Solicita-se a abertura do processo de aprovação/reavaliação/designação/redesignação de AGENTE 

RECONHECIDO/EXPEDIDOR CONHECIDO/ACC3/RA3 (apagar o que não é aplicável) 

LOCAL  

DATA  

Assinatura        Assinatura 

    ________________________________              ________________________________ 

           (Legal Representante)            (Gestor de Segurança) 
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