
    
Câmara Municipal  
Divisão de Administração do Território 
 

Setor de Gestão Urbanística e Fiscalização 
 

MODELO_033 v.09082021 

 
www.cm-alcochete.pt             telefone: 212348600/25                        Página 1 de 2 

 

REQUERIMENTO  

CÓPIAS DE DOCUMENTOS 

 
Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Alcochete, 
 

ID
EN

TI
FI

CA
ÇÃ

O
 D

O
 R

EQ
U

ER
EN

TE
 Nome:__________________________________________________________________________________ 

Morada:________________________________________________________________________________ 

Código postal:   _____ - ___ ________________________ Telf.: _____________________________ 

BI/CC  n. º: ______________ NIF/NIPC: _______________ Telm.: ____________________________ 

E-mail: _________________________________________________________________________________ 

Na qualidade de: |__| Proprietário         

                              |__| Arrendatário          

                              |__| Outro _______________________________________________________________ 
 
 

CA
RA

CT
ER

IZ
A

ÇÃ
O

 D
O

 P
ED

ID
O

 Identificação do processo de obras a reproduzir: _____________________________________________ 

Morada a que respeita o processo: _________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Prédio descrito na Conservatória de Registo Predial de _______________________________________ 

sob o número ___________________________________ e inscrito na matriz sob o(s) artigo(s) _______ 

______________________________________, da freguesia de __________________________________.  
 

 
 

Vem requerer cópias:    
|__| Simples  
|__| Autenticadas 
 
 

 

D
O

CU
M

EN
TO

S 
A

 R
EP

RO
D

U
ZI

R
 

(indicar claramente a designação do(s) documento(s) a reproduzir, e caso aplicável a página correspondente) 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 
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D
EC

LA
RA

CÃ
O

  
 

Autorizo que as notificações sejam enviadas por e-mail no decorrer deste processo. 
Autorizo o tratamento dos dados pessoais constantes no presente requerimento, necessários ao 
desenvolvimento do procedimento identificado, no estrito e rigoroso cumprimento da lei. 

 

 

 
 
_________________________________________  , o requerente.                               Data: _________ /___/___ 
  


