
 R e g i s t o  d e  E n t r a d a

LIMPEZA DE ESPAÇOS PRIVADOS

Ex.mo Senhor
Presidente da Câmara Municipal de Penafiel

REQUERENTE

Nome:  NIF: 

Morada: 

Código Postal:     

Contacto telefónico:  E-mail: 

OBJETO DO REQUERIMENTO

Na qualidade de  e titular do direito de uso de um prédio urbano/rústico 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 suscetível de constituir perigo de incêndio no terreno delimitado na planta de

localização anexa.

O terreno  pertence a  ,

com residência em  ,

Código Postal     .

Outras informações sobre o proprietário:

DOCUMENTOS INSTRUTÓRIOS

Apresentar/Entregar os seguintes documentos:

 Planta de localização com a delimitação do terreno a limpar ;
 Cópia simples atualizada da certidão emitida pela Conservatória do Registo Predial;
 Cópia simples atualizada da matriz de Finanças; 
 Declaração da Junta de Freguesia nas situações em que o proprietário é desconhecido  

TOMA CONHECIMENTO

O Município de Penafiel utiliza os seus dados pessoais para dar resposta aos seus pedidos, para a instrução dos seus
processos e a prestação de informação sobre assuntos da autarquia.
Para mais informações sobre as práticas de privacidade do Município de Penafiel consulte a nossa página web em
https://www.cm-penafiel.pt/politica-de-privacidade ou envie um e-mail para dpo@cm-penafiel.pt

https://www.cm-penafiel.pt/politica-de-privacidade
mailto:dpo@cm-penafiel.pt


PEDE DEFERIMENTO

Assinatura                                                                                                                                                                                      Data                      

O Técnico de Atendimento procede à verificação do processo, aconselhando o requerente a não efetuar a entrega sem que o mesmo seja devidamente corrigido.

NOTAS

O Técnico de Atendimento                                                                                                                                                            Data 
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