
 

 

 

Exmº. Senhor 
Presidente da Câmara Municipal de 
Figueira de Castelo Rodrigo 
 
 

IDENTIFICAÇÃO DO DENUNCIANTE 
  

NOME  
  

CONTATO TELEFÓNICO  
  

EMAIL  
  

CAMPOS DE PREENCHIMENTO FACULTATIVO, A DENUNCIA PODE SER ANÓNIMA 
Não é obrigatório indicar o endereço de email. Este endereço de email não será par�lhado com quem vai tratar da denúncia. Este endereço de email 
apenas servirá para receber no�ficações de desenvolvimentos rela�vamente ao caso. 

 

PARTICIPAÇÃO DE DENÚNCIA RELATIVA A (*) 
  
 Contratação Pública 
  

 Branqueamento de Capitais 
  

 Segurança e Conformidade dos Produtos 
  

 Segurança nos Transportes 
  

 Proteção do Ambiente 
  

 Segurança dos Alimentos para Consumo Humano e Animal, Saúde Animal e Bem-Estar Animal 
  

 Saúde Pública 
  

 Defesa do Consumidor 
  

 Proteção da Privacidade e dos Dados Pessoais 
  

 Segurança da Rede e dos Sistemas de Informação 
  

 Interesses Financeiros da União Europeia 
  

 Regras do Mercado Interno Europeu, incluindo as Regras de Concorrência e Auxílios Estatais 
  

 Crimes de Corrupção e Infrações Conexas 
  

 Dano Rela�vo a Programas ou Outros Dados Informá�cos 
  

 Sabotagem Informá�ca e Acesso Ilegí�mo a Sistema Informá�co 
  
  

(*) CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO. 

 

 

 

 

 

A PREENCHER PELOS 
SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS 
 
REGISTO MGD N.º 
 
DATA 
 
PROCESSO N.º 
 

 



DESCRIÇÃO DA DENÚNCIA 
 
A DESCRIÇÃO DA DENÚNCIA DEVERÁ SER O MAIS RIGOROSA POSSÍVEL. PREENCHA A INFORMAÇÃO APLICÁVEL À SITUAÇÃO EM 
CAUSA. 
 

O QUE PRETENDE DENUNCIAR? (*) DESCRIÇÃO DO(S) FACTO(S) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(*) CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO. 
 

QUEM PRETENDE DENUNCIAR? (*) IDENTIFICAÇÃO DO(S) INFRATOR(ES) 
 

 
 
 
 
 
 

(*) CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO. 
 

QUANDO OCORREU A INFRAÇÃO? (*) 
 

 
 
 
 
 
 

(*) CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO. 
 

COMO OCORREU A INFRAÇÃO? 
 

 
 
 
 
 
 

CAMPO DE PREENCHIMENTO FACULTATIVO. 
 

COMO TOMOU CONHECIMENTO DOS FACTOS? 
 

 
 
 
 
 
 

CAMPO DE PREENCHIMENTO FACULTATIVO. 
 

HOUVE QUANTIAS MONETÁRIAS ENVOLVIDAS? 
 

 
 
 
 
 
 

CAMPO DE PREENCHIMENTO FACULTATIVO. 

 



INDIQUE PESSOA(S) COM CONHECIMENTO(S) RELEVANTE(S) 
 

 
 
 
 
 
 

CAMPO DE PREENCHIMENTO FACULTATIVO. 
 
OUTRAS INFORMAÇÕES QUE CONSIDERE RELEVANTES 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

CAMPO DE PREENCHIMENTO FACULTATIVO. 
 

ELEMENTO(S) QUE FUNDAMENTAM A DENÚNCIA 
  
ELEMENTO 1:  
  

ELEMENTO 2:  
  

ELEMENTO 3:  
  

ELEMENTO 4:  
  

 

AVISO DE PRIVACIDADE 
 
Para mais informações sobre a Polí�ca de Privacidade do Município consulte o website da Câmara Municipal de Figueira de 
Castelo Rodrigo (www.cm-fcr.pt) em htps://cm-fcr.pt/poli�ca-de-privacidade/ ou envie um email para dpo@cm-fcr.pt. 
 

 

OUTRAS DECLARAÇÕES 
    
 Tomei conhecimento que estou a apresentar uma denúncia que será tratada em consonância com a Lei n.º 93/2021, 

de 20 de dezembro. 
    
O DENUNCIANTE (Assinatura)  DATA  
    

 

NOTA 
 
APÓS PREENCHIMENTO, ESTE FORMULÁRIO, E EVENTUAIS ELEMENTOS, DEVERÁ SER ENVIADO PARA A SEGUINTE 
MORADA POSTAL: 
 
CANAL DE DENÚNCIAS DO MUNICÍPIO DE FIGUEIRA DE CASTELO RODRIGO 
LARGO DR. VILHENA, N.º 1 
6440-100 FIGUEIRA DE CASTELO RODRIGO 
 
 

 

 

http://www.cm-fcr.pt/
https://cm-fcr.pt/politica-de-privacidade/
mailto:dpo@cm-fcr.pt
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