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REQUERIMENTO DE CERTIFICADO DO REGISTO CRIMINAL 
Request for a Portuguese Criminal Record Certificate 

NOME Completo (Full Name):__________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 
Data de Nascimento (Date of Birth):  
                 AAAA (YYYY)            MM            DD 

Naturalidade (Place of Birth) 

 Freguesia 
(Place/Zone):___________________________________________________________ 

 Concelho 
(Town):________________________________________________________________ 

 País 
(Country):__________________________________________________________________ 

 

Nacionalidade (Nacionality): __________________________________________________________ 

Nome da Mãe: ___________________________________________________________________ 
(Mother’s Name) 

Nome do Pai):____________________________________________________________________ 
(Father’s Name) 

Cartão de Cidadão/BI (for Portuguese citizens only): 

N.º _________________ Válido até _____________ País: ________________________________ 

Passaporte (Passport) 

N.º _________________ Válido até _____________ País: ________________________________ 

(Number)                              (Expiry Date)                             (Country)  

Outro Documento (Other Document): 

N.º _________________ Válido até _______________ País: ______________________________ 
(Number)                              (Expiry Date)                                  (Country)  

Se pretende que o certificado seja emitido com outro documento diferente do Cartão de 

Cidadão/BI português, indique aqui qual o documento que prefere que conste no certificado 

(for Portuguese citizens only): _____________________________________________________  

Finalidade a que se destina o certificado (Purpose of the request):______________________ 

_________________________________________________________________________________ 

A finalidade envolve contacto regular com menores?  
(Involving regular contact with minors ?)                               Sim (Yes)          Não (No)        

Morada (Address): __________________________________________________________________ 

________________________________________País (Country) _____________________________ 

Endereço eletrónico (Email): _________________________________________________________ 

Escolha o modo como prefere receber o certificado: Morada postal            correio eletrónico 
(Choose how to receive your certificate)                               (postal address)                                      (email)   

 
Data _____________ Assinatura _____________________________________________________ 
(Date)                              (Signature) 
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Preencher no caso de efetuar o pagamento por transferência bancária 
(In case of payment by money bank transfer, please fill this information) 

 

Nome de quem fez a transferência bancária (nome do titular da conta): 
(Name of the person who made the order of payment)  

 
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 
 
IBAN da conta bancária a partir da qual foi feito o pagamento:  

(IBAN - International Bank Account Number - from which the payment was made) 
 
__ __ __ __  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
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REQUERIMENTO DE CERTIFICADO DO REGISTO CRIMINAL - INSTRUÇÕES DE 

PREENCHIMENTO 

1. O impresso deve ser totalmente preenchido de forma legível, com letras 

maiúsculas, sem abreviaturas, deixando espaço entre cada palavra. 

2. A indicação da data de nascimento deve ser feita com 4 algarismos para ano, 2 

para mês e 2 para dia: AAAA/MM/DD. 

3. A falta de Cartão de Cidadão português (ou de BI português) é suprida pela 

apresentação de outro documento idóneo, válido e com fotografia e assinatura. 

Deve ser remetida cópia (ou digitalização) do documento indicado. 

4. No caso de cidadão português que pretenda que o certificado seja emitido com 

a menção de documento de identificação diferente da do Cartão de Cidadão 

português (ou do BI português), deve indicar o documento e o número e 

assinalar a preferência. Deve ainda enviar cópia (ou digitalização) do 

documento indicado. 

5. O fim a que se destina o certificado deve constar obrigatoriamente, de forma 

clara e precisa. 

6. Deve indicar a morada completa e legível para a qual pretende que seja 

enviado o certificado  

7. A indicação de endereço de correio eletrónico é facultativa, mas aconselhável 

para eventuais contactos para esclarecimentos que os serviços julguem 

pertinentes e necessários à emissão do certificado requerido, podendo ainda 

ser usada para envio do certificado em formato eletrónico, se o desejar (neste 

caso assinale esta opção). 

8. O certificado deve ser assinado (assinatura conforme documento de 

identificação enviado). 

9. O certificado é emitido após receção do respetivo pagamento (caso opte por 

receber o certificado por correio eletrónico terá de pagar apenas o custo de 

emissão). 

10. Mais informações em www.dgaj.mj.pt (separador Registo Criminal)  

11. Mais esclarecimentos podem ser obtidos através do endereço 

sicrim@dgaj.mj.pt. 

http://www.dgaj.mj.pt/
http://www.dgaj.mj.pt/sections/idcrim
mailto:sicrim@dgaj.mj.pt
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Request for a Portuguese Criminal Record Certificate - HOW TO FILL IN 

 

1. This form must be duly filled and signed by the person concerned and can be sent with 

a copy of a valid identity document (with signature and photo: passport or Portuguese 

citizen card) and the proof of payment attached.  

2. Purpose of the request - The mentioning of the purpose of the certificate must be 

mentioned clearly. 

3. Question “involving regular contact with minors?” - The answer to this question aims 

to fulfill legal requirements about assessment of the integrity to the performance of 

professions, jobs, public or private functions or activities, which involves regular 

contact with minors. All the recruiting entities, employers or responsible for those 

activities are obliged to ask for criminal record certificates to assess the integrity of 

those they are recruiting, or are working on those activities. If it is not your case, 

answer NO. 

4. The certificate will be issued only after the payment is received. 

5. Indicating the email is essential as it is the way you will receive all the information 

about the request, including any questions that may be needed to be clarified in order 

to process the request. 

6. The certificate will be sent directly, by registered post mail, to the address indicated 

by the requester or by email – you must indicate your choice(s). If sent by email only 

the issuing of the certificate is due to be payed; if sent by registered mail, also the 

payment for post services is required. 

7. Detailed information here: www.dgaj.mj.pt (Registo Criminal). 

8. Should you have any questions please do not hesitate to contact us to 

sicrim@dgaj.mj.pt 
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