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Requerimento 
(Modelo 1) 

  
Realização da Prova de Conhecimentos para obtenção da habilitação de Aplicador de 

Produtos Fitofarmacêuticos prevista no Artigo 3º do Despacho nº 3147/2015, de 27 de março  
(Artigo 18º da Lei nº 26/2013, de 11 de abril) 

 
 
 

Exmo. Senhor 

Diretor Regional de Agricultura e Pescas do Centro 

 

______________________________________________________________________, portador do 

Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão nº ___________________, emitido pelo Arquivo de 

Identificação de _______________________________, em ___ / ___ / _____, residente em 

_______________________________________________________________ CP________ - _____  

_______________________________; Freguesia _____________________________________ 

Concelho _______________________Tel. nº ______________, Contribuinte nº ________________, 

Correio eletrónico __________________________________________________________ vem, nos 

termos do nº 8, do artigo 18º, da Lei 26/2013, de 11 de Abril, conjugado pelo disposto no artigo 3º do 

Despacho nº 3147/2015, de 27 de março, requerer a V. Ex.ª a realização de uma prova de 

conhecimentos destinada à aquisição de habilitação para Aplicador de Produtos Fitofarmacêuticos, 

declarando para esse efeito: 
 

- Ter mais de 65 anos de idade em 16 de abril de 2013;  

 
Pede deferimento. 
 

___________________________________, ____ de __________________ de _________ 
 

O requerente 
 

   ____________________________________________ 
 
 

 
 

Nota: Este requerimento pressupõe o pagamento de 10,23 € (inclui a emissão do cartão). Deve juntar ao mesmo a cópia do 
recibo (pagamento preferencialmente através transferência bancária ou de cheque emitido à ordem da Agência de Gestão 
da Tesouraria e da Divida Pública IBAN: PT50 078101120000000779369). 

 

 Anexa fotocópia do BI (ou Cartão de Cidadão) e Nº Contribuinte. 
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Requerimento 
 (Modelo 2) 

 
Realização da Prova de Conhecimentos para obtenção da habilitação de Aplicador de 

Produtos Fitofarmacêuticos prevista no Artigo 3º do Despacho nº 3147/2015, de 27 de março  
(Artigo 18º da Lei nº 26/2013, de 11 de abril) 

 
 
 

Exmo. Senhor 

Diretor Regional de Agricultura e Pescas do Centro 
 

______________________________________________________________________, portador do 

Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão nº ___________________, emitido pelo Arquivo de 

Identificação de _______________________________, em ___ / ___ / _____, residente em 

_______________________________________________________________ CP________ - _____  

_______________________________; Freguesia _____________________________________ 

Concelho _______________________Tel. nº ______________, Contribuinte nº ________________, 

Correio eletrónico ___________________________________________________ não tendo obtido 

aproveitamento na anterior avaliação, vem, nos termos do nº 8, do artigo 18º, da Lei 26/2013, de 11 

de Abril, conjugado pelo disposto no artigo 3º do Despacho nº 3147/2015, de 27 de março, requerer 

a V. Ex.ª a realização de uma nova prova de conhecimentos destinada à aquisição de habilitação 

para Aplicador de Produtos Fitofarmacêuticos, declarando para esse efeito: 
 

- Ter mais de 65 anos de idade em 16 de abril de 2013;  
 

Pede deferimento. 
 

___________________________________, ____ de __________________ de _________ 
 

O requerente 

 

   ____________________________________________ 
 
 

 
 

Nota: Esta nova prova de avaliação pressupõe o pagamento de 5,13 €. Deve juntar ao mesmo a cópia do recibo 
(pagamento preferencialmente através transferência bancária ou de cheque emitido à ordem da Agência de Gestão da 
Tesouraria e da Divida Pública IBAN: PT50 078101120000000779369). 
 

 Anexa fotocópia do BI (ou Cartão de Cidadão) e Nº Contribuinte. 
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