
Mod. 027U.1 

REQUERIMENTO Nº 09 

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 AVERBAMENTO 

1. IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

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

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

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

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

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

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

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

2. PRETENSÃO

Vem requerer a V.Ex.ª, na qualidade1 de…………………………….………………….…….., para o  processo nº.…………………/.…………………., 

em nome de ……………………………………………………...……………………………………………………………………………….…….……………………………………, 

o averbamento e/ou substituição no processo do(s) interveniente(s) abaixo identificado(s), para o que anexa a folha

de elementos instrutórios. 

 Titular do processo  Empreiteiro  Diretor de obra  Diretor de Fiscalização 

 Outra ……………………………………………………..………………….……………………………………………………………………………………………………..…………

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

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

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

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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