
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 

Use esferográfica e escreva com letras maiúsculas legíveis.

Leia as instruções 
 

1. Identificação do requerente 

 

Nome: _____________________________

Morada: ___________________________________________________________________________________

Localidade: ______________________________________   Cód

Telefone: ______________________________ E

N.º de Bilhete de Identidade / Cartão de 

N.º de Identificação Fiscal: _______________________    

 

2. Identificação do representado

 

Nome: _____________________________

Morada: ___________________________________________________________________________________

Localidade: ______________________________________   Cód

Telefone: ______________________________ E

N.º de Bilhete de Identidade / Cartão de 

N.º de Identificação Fiscal: _______________________    

 

3. Documentos de identificação pessoal

 

 

DOCUMENTOS 

Cartão do Cidadão  
 

Bilhete de Identidade 
 

Cartão de Contribuinte  
 

Passaporte 
 

Autorização ou Título de Residência
 

 

No caso de preenchimento da terceira coluna

foi realizado através do preenchimento 

DIP.999999.999 constante na página de confirmação de submissão 

 

 

 

Pedido de difusão de informação relativa 
a documentos de identificação pessoal

 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………

ATENÇÃO: 
Use esferográfica e escreva com letras maiúsculas legíveis.

instruções (no verso) para o correto preenchimento deste formulário.

Nome: _____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Localidade: ______________________________________   Código-Postal: ____-___  __________________

Telefone: ______________________________ E-mail:_________________________

/ Cartão de Cidadão   ou Passaporte   :  __________

iscal: _______________________     

presentado 

Nome: _____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Localidade: ______________________________________   Código-Postal: ____-___  ___________________

Telefone: ______________________________ E-mail:________________________

/ Cartão de Cidadão   ou Passaporte   :  __________

iscal: _______________________     

Documentos de identificação pessoal 

Extraviados, furtados, roubados, 
falsificados, contrafeitos ou 

ilicitamente utilizados 

Recuperados, substituídos ou 
cujo estado ou validade tenha 

sido objeto de alteração

□ 

□ 

□ 

□ 
Residência 

□ 

No caso de preenchimento da terceira coluna e se o primeiro pedido de difusão de informação

preenchimento on-line do formulário, deve indicar a r

na página de confirmação de submissão ___________________

 

difusão de informação relativa 
a documentos de identificação pessoal  

……………………………………………………….………………… 

Use esferográfica e escreva com letras maiúsculas legíveis.  
para o correto preenchimento deste formulário. 

________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___  ____________________ 

mail:______________________________________________ 

______________________     

________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___  _____________________ 

mail:______________________________________________ 

______________________     

Recuperados, substituídos ou 
cujo estado ou validade tenha 

sido objeto de alteração 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

primeiro pedido de difusão de informação a que respeita 

indicar a referência no formato PCB-

____________________________________ 



 

Declaro que os elementos de informação que presto correspondem à verdade e que li, entendi e aceito sem 
reservas as condições de utilização deste serviço.
 
 

Data: _____________________

 

 

 

 

Nota: 
O Banco de Portugal atua neste processo a título de mera colaboração, facilitando o processo de comunicação 

entre particulares e entidades sujeitas à 

responsabilidade pela aferição da regularidade da informação comunicada pelo requerente e da consequente 

decisão final sobre o procedimento a adotar, não podendo, em circunstância alguma, ser atribuíd

de Portugal quaisquer responsabilidades por parte do requerente ou das entidades supervisionadas.

 

Pedido de difusão de informação relativa 
a documentos de identificação pessoal

 
 

Declaro que os elementos de informação que presto correspondem à verdade e que li, entendi e aceito sem 
reservas as condições de utilização deste serviço. 

_____________________          Assinatura:  _________________________________________________

O Banco de Portugal atua neste processo a título de mera colaboração, facilitando o processo de comunicação 

entre particulares e entidades sujeitas à sua supervisão, cabendo a estas, em última instância, a 

responsabilidade pela aferição da regularidade da informação comunicada pelo requerente e da consequente 

decisão final sobre o procedimento a adotar, não podendo, em circunstância alguma, ser atribuíd

de Portugal quaisquer responsabilidades por parte do requerente ou das entidades supervisionadas.

 

 

difusão de informação relativa 
a documentos de identificação pessoal  

Declaro que os elementos de informação que presto correspondem à verdade e que li, entendi e aceito sem 

_________________________________________________ 

O Banco de Portugal atua neste processo a título de mera colaboração, facilitando o processo de comunicação 

sua supervisão, cabendo a estas, em última instância, a 

responsabilidade pela aferição da regularidade da informação comunicada pelo requerente e da consequente 

decisão final sobre o procedimento a adotar, não podendo, em circunstância alguma, ser atribuídas ao Banco 

de Portugal quaisquer responsabilidades por parte do requerente ou das entidades supervisionadas. 



……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………

 

 
 
Atenção: Os campos assinalados com * são de 
 

 

1. Identificação do requerente
 

• Indique o seu nome completo

• Indique a sua morada completa

telemóvel) de contacto

• Indique pelo menos um dos seguintes números de identificação: 

de Cidadão ou de Passaporte

• Indique o seu n.º de Identificação 

 

2. Identificação do representado
 

 

• Indique o seu nome completo

• Indique a sua morada completa

telemóvel) de contacto

• Indique pelo menos um dos seguintes números de identificação: 

de Cidadão ou de Passaporte

• Indique o seu n.º de Identificação 

 

 

3. Documentos de identificação pessoal
 
 

• Assinale nos campos correspondentes da segunda coluna os documentos que foram objeto de 

extravio, furto, falsificação, contrafação ou utilização ilícita;

• Assinale nos campos correspondentes da terceira coluna os documentos que, tendo sido objeto de 

difusão anterior, tenham sido entretanto recuperados, substituídos ou cujo estado 

sido alterado; 

• No caso de preenchimento da terceira coluna

o mesmo tenha sido 

constante na página de confirmação de submissão

  

 

Deverá anexar a este formulário o auto ou declaração de en
que ateste a ocorrência em que se funda o pedido.
 
 

ENVIO DO FORMULÁRIO 
 

O formulário deve ser enviado para 

8000-168 Faro ou para o fax n.º 289 803 388.

 

Pedido de difusão de informação relativa 
a documentos de identificação pessoal

 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………

 
INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO 

assinalados com * são de preenchimento obrigatório. 

equerente 

o seu nome completo*; 

a sua morada completa*, incluindo o código postal, bem como um número de telefone (ou 

telemóvel) de contacto e endereço de e-mail;  

pelo menos um dos seguintes números de identificação: n.º de Bilhete de 

de Cidadão ou de Passaporte*; 

dentificação Fiscal (NIF). 

representado 

o seu nome completo*; 

morada completa*, incluindo o código postal, bem como um número de telefone (ou 

telemóvel) de contacto e endereço de e-mail;  

pelo menos um dos seguintes números de identificação: n.º de Bilhete de 

de Cidadão ou de Passaporte*; 

dentificação Fiscal (NIF). 

Documentos de identificação pessoal* 

Assinale nos campos correspondentes da segunda coluna os documentos que foram objeto de 

extravio, furto, falsificação, contrafação ou utilização ilícita; 

Assinale nos campos correspondentes da terceira coluna os documentos que, tendo sido objeto de 

difusão anterior, tenham sido entretanto recuperados, substituídos ou cujo estado 

No caso de preenchimento da terceira coluna deve indicar a referência do pedido de divulgação, caso 

o mesmo tenha sido realizado on-line, através da referência no formato PCB

na página de confirmação de submissão. 

Deverá anexar a este formulário o auto ou declaração de entidade policial ou judiciária 
que ateste a ocorrência em que se funda o pedido. 

O formulário deve ser enviado para Banco de Portugal, Agência de Faro, Praça D. Francisco Gomes, 

Faro ou para o fax n.º 289 803 388. 

 

difusão de informação relativa 
a documentos de identificação pessoal  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………… 

, incluindo o código postal, bem como um número de telefone (ou 

ilhete de Identidade/ Cartão 

, incluindo o código postal, bem como um número de telefone (ou 

ilhete de Identidade/ Cartão 

Assinale nos campos correspondentes da segunda coluna os documentos que foram objeto de 

Assinale nos campos correspondentes da terceira coluna os documentos que, tendo sido objeto de 

difusão anterior, tenham sido entretanto recuperados, substituídos ou cujo estado ou validade tenha 

o pedido de divulgação, caso 

eferência no formato PCB-DIP.999999.999 

tidade policial ou judiciária 

Faro, Praça D. Francisco Gomes, 11/12, 


