
 

 

 

 

 

     

    

 

 

 

 

  

Assunto: Pedido de Averbamento  

 

1 IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE
 

Nome/Designação: _____________________________________________________________________________________

 

Morada/Sede: __________________________________________________________________________________________

 

Freguesia: ___________________________________Código Postal: ______ -

 

_____  ________________________________

 

N.º de Bilhete de Identidade: _______________________N.º de Identificação Fiscal: ___________________________

 

N.º de Telefone: __________________________N.º de Fax: ______________________ E-Mail: _______________________

 

Na qualidade de: □Proprietário   □Procurador
   
□Mandatário

  
□

 
Outro ___________________________________

   

 

 2 IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE 

Nome: __________________________________________________________________________________________________
 

N.º de Bilhete de Identidade: _______________________N.º de Identificação Fiscal: ___________________________
_________

 

N.º de Telefone: __________________________
 
E-Mail: _______________________________________________________

 

 

3 OBEJTO DO REQUERIMENTO 

 Solicito a V. Exa., nos termos do n.º 10 do artigo
 
9º do Decreto-Lei n.º 555/99 de 16 de Dezembro, na 

redacção dada
 
pelo Decreto-lei n.º 136/2014  de 9 de  de Setembro, o averbamento de subst ituição 

 no processo n.º ____________/__________, que se encontra em nome de ___________________________________ 

______________________________________________________________________________________, localizado na 

Rua/Av./Praça_____________________, freguesia de ______________________________________________, do:
 

□Requerente ou comunicante*
 

□Autor de qualquer dos
 
projectos apresentados**

 

□Director técnico da obra***

 

 

Documentos a anexar
 
em função da substituição:

 

 

*Documento da Conservatória do Registo Predial comprovativo da titularidade de qualquer direito que 

confira a faculdade de realização da operação; 

**Termo de responsabilidade do autor de projecto e respectiva declaração de inscrição válida em 

Associação Pública de Natureza profissional;
 

***Termo de responsabilidade do director técnico da obra/director de fiscalização da obra e respectiva 

declaração de inscrição válida em Associação Pública de Natureza Profissional;

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Figueira de Castelo Rodrigo 

Presidente da Câmara Municipal de 

Exmo. Senhor 

neamento, Ambiente e UrbanismoDivisão de Obras, Pla

    

Pede deferimento, o(a) requerente,

_____________________de 20____.Figueira de Castelo Rodrigo, _____ de 

_____________________________________________

Figueira de Castelo Rodrigo 2616440 nº1 São FranciscoRua 

Contribuinte nº 505 987449fcr.ptbalcaodomunicipe@cmmail: E013Fax: 271 319000 Telefone: 271 319
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