
 

 

Imp.07.01_F                                                                                        Página 1 de 2 

Largo Sacadura Cabral| Telefone 255 538 800| E-mail: info@cm-marco-canaveses.pt 
 

 

 

Exmo/a Senhor/a Presidente da  

Câmara Municipal do Marco de Canaveses 
 

 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

Nome/Designação 
__________________________________________________________________________________________  
Residência/Sede 

____________________________________________________________________________________________  
 
Freguesia__________________________________________________         
 
Concelho _______________________________________  
 

Código Postal |__|__|__|__| -|__|__|__| ____________________________________________  
 

B.I./CC nº________________________válido até ____/____/______ NIPC/NIF(contribuinte) ____________________ 

Cartão de Munícipe ___________Telefone __________________________  Telemóvel _______________________  
E- mail ______________________________________________________________________ 

□ Declaro que aceito comunicação / notificação via eletrónica  
(A aceitação do consentimento prévio habilita a Administração a comunicar com os interessados por via eletrónica nos termos do artigo 63º do DL nº 
4/2015, de 7 de janeiro.) 
 

Representante (Legal) em caso de Pessoa Coletiva  
 
Nome _____________________________________________________________________ NIF. __________________ 
 

B.I./Cartão de Cidadão nº _____________________________ válido até _____/_____/_______  
 
Na qualidade de (1)______________________________________________________________ 
 

Descrição/Pedido  

Requer a V. Exª (2) 

_________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________  

 
Pede Deferimento                                                                                                        
O/A Requerente 
____/____/_______    
                                                                                                  
_________________________ 
 

 
1  Proprietário / usufrutuário / mandatário/ / outros (indicar quais). 
2  Outros; indicar com rigor, o que é requerido 



 

 

Imp.07.01_F                                                                                        Página 2 de 2 

Largo Sacadura Cabral| Telefone 255 538 800| E-mail: info@cm-marco-canaveses.pt 
 

 

 

 
Documentos Instrutórios:  

□ Fotocópia do Cartão de Identificação Fiscal (NIF)   

□ 
Apresentação do Cartão do cidadão / B.I (de acordo com a legislação em vigor no que respeita à utilização do Cartão de 
Cidadão) 

 

OUTROS ELEMENTOS que o requerente pretenda apresentar: 

□____________________________________________________________________________________________________

___________□_________________________________________________________________________________________

______________________□______________________________________________________________________________

_________________________________ 
 

 
Saneamento e apreciação liminar do processo: (notificação presencial de falta de documentos a apresentar para 
completar a instrução do processo): 
_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 
O/A Requerente: ________________________________________       Assistente Técnico/a: 
_____________________________ 
                            _____/_____/______                                                                                    

_____/______/______ 

Notas: 

 

 

 

 

GUIA 
Nº. 

       
    TAXA:        

    DATA:         

        

Pagamento 

             O/A Assistente 

Técnico/a 

________________ 

Assistente Técnico/a 

__________________      

___/_____/____ 


