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Município de Amares 
 

 
 
 

 

 
 
 

Ex.mo Sr.  

Presidente da Câmara Municipal de Amares 

Requerente:______________________________________________________________________  

Morada: __________________________________________________________________________________ 

Código Postal: _ ____ -  _______ Freguesia:  __________________  Concelho: ___________________ 

BI/C.Cidadão n.º __________________________ Identificação Fiscal de Contribuinte n.º_____________ 

Telf.:________________ Telm: _____________________ Fax:    ______________________ 

Correio Electrónico:     _______________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

Na qualidade de titular do processo n.º _____/_______,  

com loteamento aprovado em ______________________ referente a _______________________________, 

sito em __________________________________________ ________________________, vem requerer a V.ª 

Ex.ª ao abrigo do Decreto-Lei n.º 555/99 de 16 de Dezembro com as alterações introduzidas pelo Decreto-

Lei n.º 136/2014 de 09 de Setembro, a aprovação da alteração nos termos e condições seguintes: 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 
 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

 Para o efeito, anexa os seguintes elementos: 

    

    

 
 

 

   

 

 

 

   

 
 

 

   

 
Pede deferimento, 

Amares, ………….. de……………..… de …………. 
 

O Requerente, 

__________________________________ 

B.I./CC                     válido até  

Dados a preencher pelo signatário, nos termos do DL 250/96, de 24 de 

Dezembro 

 
Acto pago ao município, nos termos da 

tabela de taxas e licenças em vigor, através 
da 

Guia de Receita n.º 

__________________________ 

emitida em 

_____/_____/________ 

O funcionário 

____________________________ 

 

 

PRESIDÊNCIA 

 
Resolução: 
 
 
 
 
 

 

 

Data: ______/______/_______ 

Informação do serviços: 

 

 

 

Nome: ___________________ 

Serviço: __________________ 

Data: _____/_____/______ 

Rubrica: 

  
  

  

  

  

  


