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Requerimento

Exmo. Senhor

Presidente da Câmara Municipal de Bragança

Nome/Designação______________________________________________________________________________________

Domicílio/Sede________________________________________________________________________________________

Código Postal ________-________-________________________ Freguesia _______________________________________

Portador do BI/CC nº ______________________, emitido em / válido até ________/________/_________, pelo Arquivo de

Identificação de ____________________________, NIF / NIPC________________________________ Telefone / Telemóvel

_____________________ Fax ______________, E-mail _______________________________________________________

Na qualidade de: ☐ Proprietário ☐ Usufrutuário ☐ Locatário ☐ Superficiário ☐ Mandatário ☐ Sócio-Gerente

☐ Administrador ☐ Outro (indique qual) _________________________________________________________________

TITULAR DO PROCº Nº_______________/____________ REQUER QUE LHE SEJA EMITIDA CERTIDÃO COMPROVATIVA DA

INTEGRAÇÃO NO DOMÍNIO PÚBLICO MUNICIPAL DE UMA PARCELA DE TERRENO, DESTINADA A

______________________________________________________________________ COM A ÁREA DE _____________ M2,

A DESANEXAR DO PRÉDIO SITO EM __________________________________________________________________

DESCRITO NA CONSERVATÓRIA DO REGISTO PREDIAL DE BRAGANÇA SOB O Nº ____________________, E INSCRITO NO

ARTIGO MATRICIAL Nº _________________, DA FREGUESIA DE ____________________________________, PARCELA ESTA

ASSINALADA NAS PLANTAS À ESCALA 1:2.000 E PLANTA DE IMPLANTAÇÃO QUE ANEXA, EM DUPLICADO.

☐ ANEXA AINDA CERTIDÃO DA CONSERVATÓRIA DO REGISTO PREDIAL E CADERNETA PREDIAL, ACTUALIZADAS POR AS

QUE CONSTAM DO PROCESSO EM APRECIAÇÃO NÃO SE ENCONTRAREM VÁLIDAS.

O PRESENTE PEDIDO DESTINA-SE A INSTRUIR PROCESSO DE REGISTO E DE RECTIFICAÇÃO DE ÁREAS JUNTO DAS ENTIDADES

COMPETENTES.

Bragança, __________ de _______________________ de ___________

Pede deferimento

O (s) requerente (s) ou representante legal

__________________________________________________

Guia nº ________________, de _______/________/________

O funcionário do Atendimento

______________________________________________

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE (preencher com letra maiúscula)


