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MEDIAÇÃO IMOBILIÁRIA 
A5 – COMUNICAÇÃO DE ALTERAÇÕES  

Exm.º Senhor 
Presidente do Conselho Diretivo do Instituto dos Mercados Públicos, do Imobiliário e da Construção, I. P. 

1. IDENTIFICAÇÃO  
 Licença n.º              Concedida em            

                                                                         /            /    
 

 NIF/NIPC            Firma ou Denominação Social 

 

 

 
   

 Vem nos termos do artigo 20.º da Lei 15/2013, de 8 de fevereiro, comunicar a(s) seguinte(s) alteração(ões): 
2. SEDE/DOMICILIO FISCAL 
 

 Nova Sede/Domicilio Fiscal (rua, avenida, etc., n.º e andar) 

 

 

 Código Postal     Localidade / País        Fax   

 - 

 Telefone             Telemóvel        E-mail 
 
  

Documentos: 
     Lista de Estabelecimentos (Modelo A8)  
     Código de acesso à Certidão da Conservatória do Registo Comercial |_||_||_||_|-|_||_||_||_|-|_||_||_||_| 
     Outros:________________________________________________________________________________ 
 

 

3. LOCAIS DE ATENDIMENTO 
 

     Novo(s) local(is) de atendimento           Número de novos estabelecimentos: 
     Morada(s) (rua, avenida, etc., n.º, andar e código postal) 
 

 
 

     Local(is) de atendimento encerrado(s)        Número de locais de atendimento encerrados: 
     Morada(s) (rua, avenida, etc., n.º, andar e código postal) 
 

 
 

 Documentos: 
     Lista de Estabelecimentos (Modelo A8) 
     Outros:________________________________________________________________________________ 

 

4. DENOMINAÇÃO SOCIAL 
 

 Nova Denominação Social / Nova Firma 

 

 

  Documentos: 

     Fotocópia do cartão de identificação de pessoa coletiva (NIF) / Declaração fiscal de alterações 
     Código de acesso à Certidão da Conservatória do Registo Comercial |_||_||_||_|-|_||_||_||_|-|_||_||_||_| 
     Outros:________________________________________________________________________________ 

AMI 

A preencher pelos Serviços 
 

 

Código da Empresa:  
        
 
 
 
 
 

 N.º Processo:        Instrutor: 
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5. REPRESENTANTES LEGAIS 
 

      Nomeação de Representante(s) Legal(ais)  

 Nome 
  

 Cartão Cidadão          NIF               Data de nomeação             /    / 
 

 Nome 
  

 Cartão Cidadão          NIF               Data de nomeação             /    / 
  

 Nome 
  

 Cartão Cidadão          NIF               Data de nomeação             /    / 
  

     Cessação de funções de Representante(s) Legal(ais)  

 Nome 
  

 Cartão Cidadão          NIF               Data de cessação             /    / 
 

 Nome 
  

 Cartão Cidadão          NIF               Data de cessação             /    / 
   

 Nome 
  

 Cartão Cidadão          NIF               Data de cessação             /    / 
    

Documentos: 

     Lista atualizada do(s) Representante(s) Legal(ais) (Modelo A9) 
     ____ Declaração(ões) de Idoneidade Comercial do(s) novo(s) representante(s) legal(ais) (Modelo A6) 
     Cartão de Cidadão do(s) novo(s) representante(s) legal(ais) (ou BI e nº Contribuinte, se for o caso) 
     Certificado de Registo Criminal do(s) novo(s) representante(s) legal(ais) 
     Código de acesso à Certidão da Conservatória do Registo Comercial |_||_||_||_|-|_||_||_||_|-|_||_||_||_| 
     Outros:_____________________________________________________________________________________ 
 

 

6. NOVO SEGURO / GARANTIA FINANCEIRA / INSTRUMENTO EQUIVALENTE 
 

 Seguro    Garantia Financeira   Instrumento Equivalente  

 N.º de Apólice/Garantia Financeira/Instrumento Equivalente Entidade 

 
 

 

7. OUTRAS ALTERAÇÕES 
 

 Nova Marca / Novos Nomes de Estabelecimentos Comerciais 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Assinatura conforme Documento de Identificação 
e carimbo da empresa 

_____________________________________ 

________________, _____ de _________________ de ______  _____________________________________ 

      

          A preencher pelos serviços 

 
 
 
 
 

Verificação do Processo 

Funcionário        Recebido em  Notificado em       Completo em 
 
  _________     _____ /_____ /____ _____/_____/____       ____/_____/____ 
 
  
_________________________________________________________________ 

 
 
 

____ / ____ / _____ , ______________________________ 
 
 
 
 
 

Análise Técnica 

  Em condições de Deferimento. 
 

Data  Assinatura 
 

  ___/___/___          _____________ 

Decisão 

  Comunicação efetuada 
  Extinção de Procedimento 

 

Data  Assinatura 
 

  ___/___/___          _____________ 

OS DADOS CONSTANTES NESTE DOCUMENTO SERÃO OBJETO DE REGISTO INFORMÁTICO NA BASE DE DADOS DO IMPIC, I.P. 
AS FALSAS DECLARAÇÕES SÃO PUNIDAS POR LEI. 

 
 


