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Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal  

 

Assunto: Pedidos diversos (artigo 9º do DL N.º 555/99, de 16 de dezembro) 
 

 Requerente 
 
Nome:  BI nº:

 
Domicílio: , NIF  

Freguesia:                                                                              Código Postal _______ - _______ E-mail: 

Profissão:                                                                  Estado Civil: 

Na qualidade de: □ Proprietário  □ Usufrutuário  □ Locatário  □ Superficiário  
□ Mandatário de_________________________________________________________ 
□ Titular do direito de uso e habitação  □ Outra _________________________________ 

Tel/Telm: 

Fax: 

 

 

Operação Urbanística 

 
Local: Descrito na C.R.P sob o n.º: 

Freguesia:                                                          Código Postal _______ - _______ Inscrito na Matriz sob o art.º: 
 

Pedido 

 
 

Vem requerer a V. Exa. o seguinte: 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________ 

 

Elementos Anexos 

 
 

1) ________________________________________________________________________________________________________ 

2) ________________________________________________________________________________________________________ 

3) ________________________________________________________________________________________________________ 

4) ________________________________________________________________________________________________________ 

5) ________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

 

Pede Deferimento                                                                                                    

Macedo de Cavaleiros, ____/____/__________                                                              O(a)  Requerente                                                             

Pago pela Guia n.º _____________________                           Ass¹ . __________________________________________________ 
                                                                     

                    Conferi a assinatura pelo B.I. n.º ________________________________, de ____/____/_________  
 
¹ Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se o mesmo não souber ou não puder assinar (fotocópia do B.I. ou assinatura reconhecida).  
Se representante deverá juntar documento habilitante ou reconhecer a qualidade e poderes para representar 

Entrada N.º: 

Data:  

Processo N.º  

Func:  

O Funcionário #$utilizador$# 

 

 

 

 

 


