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Comunicação prévia para obtenção de habilitação de aplicador de produtos 

fitofarmacêuticos 

 

Exmo. Senhor Diretor Regional de Agricultura e Pescas do Alentejo 

 

__________________________________________________________________________(nome), 

com o NIF___________________, portador do Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão n.º 

___________________, emitido pelo Arquivo de Identificação de _______________________, 

válido até _____/___/_____, residente em 

_________________________________________________________________________________ 

vem por este meio solicitar comprovativo de habilitação como aplicador de produtos 

fitofarmacêuticos na qualidade de cidadão de outro Estado-membro da União Europeia ou do 

Espaço Económico Europeu  conforme previsto no n.º 10 do artigo n.º 18 da Lei 26/2013, de 11 

de abril, com a última alteração introduzida pelo Decreto-lei n.º 169/2019, de 29 de novembro. 

 

Para esclarecimentos adicionais, informo que o meu contacto telefónico é __________________ 

e/ou correio eletrónico ____________________________________________. 

Com os melhores cumprimentos,  

 

(Assinatura) 

 

Documentos a anexar: 

 Certificado de Formação Profissional (quando aplicável) 
 Fotocópia do cartão de aplicador de produtos fitofarmacêuticos emitido pela Autoridade 

competente do Estado Membro de Origem, responsável pela qualificação profissional 
 Fotocópia do documento de identificação (para efeito de conferência de dados nele constantes, 

caso não se oponha. Caso contrário, terá de ser feita conferência presencial junto dos serviços 
da DRAP)  

 

 
 
Notas:  

A emissão do documento pressupõe o pagamento de uma taxa (documento de cobrança a enviar ao 
requerente por email ou a ser processado em Numerário – Serviços Regionais da Direção Regional de 
Agricultura e Pescas do Alentejo). 
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