
EX.MO SENHOR 

PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE PENAFIEL 

LIMPEZA DE ESPAÇOS PRIVADOS 

N.º DE CONTRIBUINTE

 NOME: 

 MORADA/SEDE 

 CÓDIGO POSTAL 

 TELEFONE  TELEMÓVEL E-MAIL 

B.I./C.C. NÚMERO   DATA VALIDADE

OBJETO DO REQUERIMENTO 

Na qualidade de __ a) e titular do direito de uso de um terreno sito na 

__ da freguesia de 

___ , descrito na Conservatória do Registo Predial com o número 

_____ e inscrito na matriz de Finanças número  __________________________,  vem requerer a V. 

Exa. a fiscalização do cumprimento do disposto no artigo 37.º do Regulamento de Serviço de Gestão de Resíduos Urbanos  

atendendo à existência de vegetação susceptível de constituir perigo de incêndio no terreno delimitado na planta 

de localização que se anexa. 

Identificação completa do proprietário do terreno: 

Nome __

Endereço __

Código Postal __ -__ Localidade __

Outras informações: __

____

⃞ É desconhecida a identificação completa do proprietário do terreno conforme declaração da Junta de Freguesia. 

Junta, para o efeito, os seguintes documentos considerados essenciais para a instrução e análise do pedido: 

⃞ Planta de localização com a delimitação do terreno a limpar 

⃞ Fotocópia simples actualizada da certidão emitida pela Conservatória do Registo Predial 

⃞ Fotocópia simples actualizada da matriz de Finanças 

⃞ Declaração da Junta de Freguesia 

Pede deferimento, 

Penafiel, __ de __ de  __
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O Requerente, 

_______________________________________ 

(a) Proprietário, Arrendatário, Usufrutuário, etc.   MOD SMPC.2018.02 
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