
Requerimento para AVERBAMENTO DE PROCESSO 

 

CÂMARA MUNICIPAL DE ALCANENA 
Praça 8 de Maio – 2380-037 Alcanena 

 249 889 010 - Fax  249 881 502 

dopu@cm-alcanena.pt 

REGISTO DE ENTRADA 

em ____/____/________ 

Nº. _____________ Livro ____________ 

Processo Nº. ______________/________ 

 

O Funcionário, 

_________________________________ 

 

 

EXMA. SENHORA 

PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL 

DE ALCANENA 

 

Nome ........................................................................................................................................................................................................................... 

Estado Civil -Solteiro(a)  -Casado(a)  -Viúvo(a)  -Divorciado(a) 

Nº. de Contribuinte .................................................................................. emitido em ......../......../............... 

Bilhete de Identidade Nº. .................................................................................. emitido em ......../......../............... 

Arquivo de Identificação -Santarém -Lisboa -Porto -................................................................... 

Morada ............................................................................................................................................................................................................................ 

Localidade ........................................................................................................................... Código Postal ......................-.................... 

Freguesia ...................................................................................... Concelho ......................................................................................... 

Telefone ...................................................................................... Telemóvel ......................................................................................... 

na qualidade de -proprietário -................................................................................................................................................................, 

vem requerer a V. Exa. que o -Processo de Obras  -Loteamento Nº.  ............................./.............................................., 

seja averbado em nome de: 

Nome ........................................................................................................................................................................................................................... 

Estado Civil -Solteiro(a)  -Casado(a)  -Viúvo(a)  -Divorciado(a) 

Nº. de Contribuinte .................................................................................. emitido em ......../......../............... 

Bilhete de Identidade Nº. .................................................................................. emitido em ......../......../............... 

Arquivo de Identificação -Santarém -Lisboa -Porto -................................................................... 

Morada ............................................................................................................................................................................................................................ 

Localidade ........................................................................................................................... Código Postal ......................-.................... 

Freguesia ...................................................................................... Concelho ......................................................................................... 

Telefone ...................................................................................... Telemóvel ......................................................................................... 

a quem ficou a pertencer por motivos de ..................................................................................................................................................., 

conforme prova com o(s) seguinte(s) documentos: 

 -Certidão da Conservatória do Registo Predial; 

 -...................................................................................................................................................................................................................... 

Pede deferimento. 

Data ........................................................................................................  .......... de ........................................................ de ............. 

Assinatura  
 

Reservado aos Serviços 
Conferi a assinatura pelo B. I. Nº. ________________________ de _____/_____/_______. 

O Funcionário, 

 
Taxa paga em ____/____/_______ 

pela Guia de Receita Nº. _______. 
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