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	Pedido de Fotocópias
Consulta a Processo
	Registo de Entrada nos Serviços

	
	
	

	
	
	N.º
	

	
	
	

	
	
	N.º Processo
	

	
	
	

	
	
	Em
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	O Func.
	

	
	
	Gestor de Procedimento:
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	Pedido de Fotocópias

Consulta a Processo




	Parecer:
	Despacho:












Exmo. Senhor:











Presidente da Câmara Municipal de Celorico da Beira

	1. Identificação do Requerente

	Nome/Designação:      

	Morada/Sede:      
	Código Postal:       -      

	Freguesia:      
	Localidade:      

	N. Telefone:      
	N. Telemóvel:      
	Endereço Eletrónico:      

	N.º Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão:       -      
	Emitido em:       -       -      
	Valido até:       -       -      

	N.º de Identificação Fiscal:      
	Arquivo de Identificação:      

	Na Qualidade de:
	 FORMCHECKBOX 
 Proprietário
	 FORMCHECKBOX 
 Usufrutuário
	 FORMCHECKBOX 
 Locatário
	 FORMCHECKBOX 
 Superficiário
	 FORMCHECKBOX 
 Outro

	2. Identificação do representante

	Nome/Designação:      

	Morada/Sede:      
	Código Postal:       -      

	N. Telefone:      
	N. Telemóvel:      
	Endereço Eletrónico:      

	N.º Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão:       -      
	Emitido em:       -      -      
	Valido até:       -       -      

	N.º de Identificação Fiscal:      
	Arquivo de Identificação:      

	Na Qualidade de:
	 FORMCHECKBOX 
 Mandatário
	 FORMCHECKBOX 
 Sócio-Gerente 
	 FORMCHECKBOX 
 Administrador
	 FORMCHECKBOX 
 Outro:      

	3. Objeto do Requerimento 

	Vem requerer a V. Ex.ª, o seguinte: 
 FORMCHECKBOX 
 Fotocópia(s): 

                             FORMCHECKBOX 
 Autenticada(s)                                FORMCHECKBOX 
 simples

Efeitos a que se destinam a(s) cópia(s):



Cópia (s) de:



Folhas(s) N.º(s):



 FORMCHECKBOX 
 Outros: (por ex: 2.as Vias): 



 FORMCHECKBOX 
 Consulta a processo:
                    FORMCHECKBOX 
 Os instrumentos de desenvolvimento e de gestão em vigor para determinada área do município, bem como das demais condições gerais a que devem obedecer as operações urbanísticas a que se refere o diploma atrás mencionado;
                       FORMCHECKBOX 
 O estado e andamento do processo que me diz respeito, com especificação dos atos já praticados e do respetivo conteúdo, a que ainda devem sê-lo, bem como dos prazos aplicáveis a estes últimos.


	Processo n.º:      /     /     
	N.º Licença de Construção:      /     

	Nome do Titular do Processo:
	     
	N.º Autorização de Utilização:      /     

	 FORMCHECKBOX 
 Moradia
	 FORMCHECKBOX 
 Fração             Letra “     ” que corresponde ao      

	Sito:      
	Freguesia:      

	Descrito(a) na Conservatória do Registo Predial sob o n.º:      
	Inscrito(a) na Matriz sob o artigo n.º:      

	4. Documentos Probatórios

	Observações:
     
	Pede deferimento,
Celorico da Beira,       de       de 20     
___________________________________________________________________

(Exibição do B.I./Cartão de Cidadão)

	5. Espaço reservado à Secção de Obras Particulares

	Guia N.º:
	Valor:
	O Funcionário:
	Data:
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