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Câmara Municipal do Cartaxo – Secção de Taxas, Licenças, Impostos e Prestação de Outros Serviços 
Praça 15 de Dezembro – 2070-055 Cartaxo e-mail: taxas@cm-cartaxo.pt 
Tel: 243 700 250 Fax: 243 700 268 
 
 

 
Certifique-se de conformidade 
            A Vereadora,    

Exmo. Senhor 

_______________________                Presidente da Câmara Municipal 

                                          do Cartaxo 

 

        
Nome _______________________________________________________________________________ 

estado civil _____________________, profissão _____________________________________________ 

residente em ______________ ___________________________________________________________ 

B.I. n.º ____________________contribuinte fiscal n.º ____________________, vem na qualidade de 

proprietário do prédio rústico/urbano, sito em ________________________________________________ 

freguesia de ______________ 

inscrito na matriz sob o art.º ________, da Secção ________ requerer  a V.Exa. que lhe seja passada 

certidão comprovativa em como o referido prédio se situa na freguesia de _________. 

 

Esta certidão destina-se ao registo do prédio na Conservatória do Registo Predial do Cartaxo, onde consta 

que o prédio antigamente se situava na freguesia de ________________. 

 

                                                                        Pede deferimento, 

                                                       Cartaxo, ____ de ____________ de 20__ 

                                                                      O Requerente, 

                                                     ____________________________________ 

 
Anexo: - Plantas de localização 
               à escala de 1/2000 e/ou 1/25000 
             - Fotocópia de caderneta 

 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 
 
 
 
Município do Cartaxo 

 

RECIBO DE ENTREGA DE REQUERIMENTO 
ASSUNTO: PEDIDO DE CERTIDÃO COMPROVATIVA DA FREGUESIA 

Nome do Requerente: ________________________________________________ 

Assinatura do Funcionário: ___________________       Data: ____/ ____/ ______ 
 
A certidão será entregue no prazo de 10 dias úteis 


