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048 – REQUERIMENTO PARA: 
  
 

___________________________________________________________________________________ 

 

Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal do Sabugal 

1. REQUERENTE 

 

Nome do requerente ______________________________________________________________________________________________

 

Residência/Sede _________________________________________________________________________________________________ 

 

Código Postal ____________ / _______    __________________________________ 

 

BI / Cartão de Cidadão n.º ___________________        Emitido em ______ / ______ / ______           Válido até ______ / ______ / ______

 

Contribuinte n.º  _____________________ 

 

Telefone n.º ________________________  Fax n.º ________________________  E-mail _______________________________________

 

Correspondência a enviar para (A preencher no caso de querer o envio de correspondência para outra morada): 

____________________________________________________________________________________________ 

                                        

                                   ____________________________________________________________________________________________ 

 

 

2. PEDIDO 

 

 

Vem na qualidade de: 

�� Proprietário � Mandatário � Usufrutuário � Superficiário � Co-proprietário � _____________________________________ 

 

Requer a V. Ex.ª se digne certificar que o prédio inscrito na Matriz Predial Urbana sob o art.º ___________, sito em 

_______________________________________________________, na freguesia de _________________________________________, 

concelho de _________________________________________, tendo como confrontações: 

 

Norte: _______________________________________________ Nascente: ____________________________________________ 

Sul: _________________________________________________ 

 

Poente: ______________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Município do Sabugal 
Câmara Municipal 

 
Divisão de Estudos, Planeamento e Urbanismo 

_________________________________________________________________________ 

Gestor do Procedimento: _________________________ 

 Pedido de outras certidões 
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Pede deferimento. 

 

______________________________________________________________    Sabugal  ____________ / ____________ / ____________ 

                                (Assinatura do requerente) 

 

 

Verifiquei a assinatura pelo Bilhete de 

Identidade / Cartão de Cidadão n.º 

__________________________. 

 

O Funcionário 

___________________________ 


