	[image: image1.jpg]/
w'e Cartaxo

qd \) Municipio





	Divisão de Desenvolvimento Urbanístico

	
	
	MC-DDU / OU - MOD.REQ-DV7.04

	Senhor Presidente
da Câmara Municipal do CARTAXO
	
	Reservado aos Serviços

	
	REGISTO DE ENTRADA
	N.º 
	

	
	
	Data 
	-

-



	
	
	Proc.º N.º
	-

CT

	Assunto:
	CERTIDÕES RELATIVAS A PRÉDIOS URBANOS



	IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	
	

	NOME
	     

	
	
	
	

	NIF
	     
	DOMICÍLIO / SEDE
	     

	
	
	
	
	

	LOCALIDADE
	     
	    CÓDIGO POSTAL
	      
	-
	   
	     

	
	
	
	
	
	

	TELEFONE
	     
	FAX
	     
	       E-MAIL
	     

	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 PROPRIETÁRIO       FORMCHECKBOX 
 MANDATÁRIO       FORMCHECKBOX 
 
	     


	PRETENSÃO

	
	
	
	
	

	
	
	

	
	Requer, relativamente ao prédio urbano abaixo identificado, que lhe seja passado o documento a seguir assinalado:
	

	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 
	Certidão / Fotocópia do alvará de
	 FORMCHECKBOX 
 licença;  FORMCHECKBOX 
 autorização
	de utilização n.º
	     
	, emitido em
	     
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	a favor de
	     
	

	
	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 
	Certidão comprovativa de à data de construção - em
	    
	- não ser exigida licença de utilização, em virtude de:
	

	
	
	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ser anterior a 7 de Agosto de 1951, data de publicação do R.G.E.U.;  FORMCHECKBOX 
 Se situar em local onde a licença não era exigida.
	

	
	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 
	Certidão comprovativa de 
	     
	

	
	
	
	
	


	CARACTERIZAÇÃO DO PRÉDIO

	

	RUA, LUGAR, ETC.
	     
	N.º, LOTE, ETC.
	     

	
	
	
	

	LOCALIDADE
	     
	FREGUESIA
	 FORMDROPDOWN 


	
	
	
	
	
	

	N.º REG. PREDIAL
	     
	ART.º RÚSTICO
	     
	ART.º(S) URBANO(S)
	     


	ELEMENTOS INSTRUTÓRIOS

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 1.
	Planta à escala de 1:2000, ou superior, onde se assinala e delimita o prédio objecto do presente pedido.

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 2.
	Cópia da caderneta predial urbana.

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 3.
	Fotografias actualizadas da edificação.

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 4.
	     


	
	
	
	
	
	
	
	

	DATA
	  
	-
	  
	-
	    
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Dia
	
	Mês
	
	Ano
	
	o requerente,
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	BI / CC n.º
     
, válido até
     


	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Nota: Assinalar com uma cruz (X) nos quadrados à direita os elementos apresentados. Os quadrados à esquerda destinam-se a uso exclusivo dos serviços.


	RESERVADO AOS SERVIÇOS
	

	Guia de Receita n.º
	 , de
	-

-


	Verificados os elementos apresentados por ____________________________________



