
Mod. 424U.0 

1 Proprietário, Arrendatário, Usufrutuário, Locatário, Locador 

2 Riscar quando não aplicável  

Ex.mo Senhor 

Presidente da Câmara Municipal de Santa Maria da Feira     PROC. Nº______/______         

PEDIDO DE CONFIRMAÇÃO DA IMPLANTAÇÃO 

1. IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

Nome/Denominação ………………………………………………………………………………………………………….…….…NIF………………………………………..… 

Domicílio/Sede ………………………………………………………………………………………………..…….…………………………………………………..……………….….

Código Postal ………….…-……….… Freguesia …………………………..…… Localidade …………………………… Concelho ………..………………….. 

Telef n.º ……………………..………..…… Telem n.º  ………………….…….……..…… E-mail ………………………………………………………………………………… 

Representante ………………………………………………………………………………………………………………………………NIF………………………………………..…

Autorizo o envio de notificações para o endereço eletrónico acima indicado:   Sim  Não 

TOMEI CONHECIMENTO DA POLÍTICA DE PRIVACIDADE DO MUNICÍPIO. Todos os dados recolhidos e processados são conservados e tratados de forma segura 

e destinam-se à análise e tratamento do pedido, de acordo com o Regulamento Geral de Proteção de Dados (RGPD – Regulamento (EU) 2016/679). Para 

mais informações sobre a forma como tratamos os seus dados, quais são os seus direitos e como pode exercê-los, consulte/visite a nossa Política de 

Privacidade disponível no balcão de atendimento e no Portal do Município (https://cm-feira.pt/web/guest/políticas-de-privacidade) 

Pede deferimento, o requerente / representante2 ………………………………………….……………………………………………………………………… 

Data, …………..…/…….……/20…………   [B.I. nº ………………………………….……] 

2. PRETENSÃO

Vem comunicar a V.Ex.ª, na qualidade1 de………………………………………………….…….., para o processo

nº.…………………/.………………….,  que as obras se encontram na fase de execução ao nível da cota de soleira e que já 

foram assentes os lancis do passeio público com base para receção do acabamento final, pelo que estão reunidas 

as condições para que seja efetuada a confirmação da implantação, o cumprimento dos alinhamentos e da cota 

de soleira definidos no projeto licenciado/comunicado. 

 Remarcação Auto de Implantação, confirmação da implantação, verificação alinhamentos e cota de soleira. 

 Outro. Indique o motivo:………………………………………………………………………………………………………….……………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

DL 555/99 de 16.12 na sua redação atualizada [RJUE] 

Requerimento nº______________ data____/____/20___ 

Pago pela guia nº _____________valor______________€ 

O Funcionário,____________________________________ 
Reservado aos serviços 
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