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Proc. ________________ 
 

Reqto________________ 

REQUERIMENTO 
Autorização de Utilização 

 
Exmo. Sr. Presidente da Câmara Municipal, 

                                                                                                   , contribuinte nº                         , residente 

em                                                                                                                                               freguesia 

de                                                                               , código postal          -        , telefone                     na 

qualidade                                                       , vem requer a V. Exa., em conformidade com o disposto 

do nº 5, do artigo 4º do Decreto-Lei nº 555/99, de 16 de Dezembro, com a redação atual, Autorização 

de Utilização para                                                                                                         , localizado(a) 

em                                                                 freguesia de                                        , inscrito(a) na 

respetiva matriz predial sob o nº                                    e descrita na Conservatória do Registo Predial 

sob o nº                                                . 

Para o efeito junto a documentação indicada no número 25 ou 26 o Anexo I da Portaria n.º 113/2015, 

de 22 de abril. 

 
Pede Deferimento. 
 
Vila Pouca de Aguiar,                                                  . 

 
O Requerente 

 
____________________________________ 

(Assinatura conforme o documento de identificação) 
 

 
 Proprietário / Usufrutuário / Representante Legal  
 Uso Pretendido 

Despachos: Registo de Atendimento: 
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