
                  Divisão de Obras, Planeamento, Ambiente e Urbanismo

PEDIDO DE CERTIDÃO DE ANTIGUIDADE / ISENÇÃO DE LICENCIAMENTO

1. IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

Nome / Denominação 

NIF/NIPC  N.º de identificação civil 

Domicílio / Sede 

Código Postal  Localidade 

Contacto telefónico  E-mail 

Na qualidade de   

2. IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL

Nome 

NIF  Doc. de identificação / N.º 

Domicílio / Sede 

Código Postal  Localidade 

Contacto telefónico  E-mail 

Na qualidade de     

3. IDENTIFICAÇÃO DO PRÉDIO / EDIFICAÇÃO

Local / Arruamento: 

Freguesia: 

Artigo matricial: 

Descrição predial / código de acesso à certidão permanente (quando aplicável): 

Processo municipal n.º (se existente): 

4. OBJETO DO PEDIDO

Vem requerer a emissão de certidão municipal relativa à antiguidade da edificação acima identificada e ao respetivo 
enquadramento quanto à exigência de licenciamento municipal, designadamente:

Uso atual da edificação: 

Finalidade da certidão: 

5. ELEMENTOS A APRESENTAR
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Proprietário Comproprietário Outro:

Mandatário Sócio-gerente Administrador Outro:

Edificação anterior a 7 de agosto de 1951, quando aplicável ao local e à natureza da edificação;

Edificação anterior à entrada em vigor do Decreto-Lei n.º 445/91, de 20 de novembro (18 de fevereiro de 1992), quando 
aplicável;

Outro enquadramento / finalidade da certidão:

Planta de localização, com identificação inequívoca da edificação;

Fotografias atuais do imóvel, de ângulos que permitam a sua identificação e caracterização;

Caderneta predial urbana/rústica, quando necessária à identificação do prédio;

Certidão do registo predial ou código de acesso à certidão permanente, quando necessário;

Elementos documentais disponíveis que permitam comprovar a antiguidade da edificação (quando existam);

Outros elementos que os serviços municipais considerem necessários à verificação dos factos a certificar.
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Nota: A  certidão  é  emitida  em  função  dos  elementos  existentes  nos  arquivos  municipais,  dos  documentos  apresentados  e  das  verificações  
consideradas necessárias. A antiguidade da construção não dispensa a apreciação de eventuais obras ou alterações posteriores sujeitas a controlo  
municipal.

6. DECLARAÇÃO E ASSINATURA

Declaro  que  os  elementos  apresentados  correspondem  à  situação  do  prédio/edificação  identificada  no  presente 
pedido.

Figueira de Castelo Rodrigo,  de  de 20

Assinatura do requerente / representante

_______________________________________________
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