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Localização de Prédios Urbanos 

 

Exmo. Senhor 

Presidente da Câmara Municipal de Cascais 

 

Nome: ___________________________________________________________________________ 

Estado Civil: ________________ Profissão: ______________________________________________ 

Residência / Sede em ________________________________________________________________ 

____________________________________________Localidade:____________________________ 

Código Postal: _______ - ______ Telefone: _____________ E-mail___________________________ 

Contribuinte n.º: ___________________ , em requerer a V. Exa. que se digne mandar certificar-lhe 

em  como o prédio urbano com a  localização  anteriormente  conhecida como sendo em: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

está actualmente conhecida como: _____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

______________________ e tem a licença de utilização n.º_________ de ______/______/_______. 

Esta certidão destina-se para efeitos de: _________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Pede Deferimento, 

 

Cascais, ____ de ______________ de _______ 

 

O Requerente, 

 

____________________________________________________ 

 

 

Documentos a juntar: 

� Fotocópia do B.I e NIF ou Cartão de cidadão 

� Planta de Localização à Escala 1 / 2000: (gratuita através do link: http://sig.cm-

cascais.pt/sig/html/index1024.asp ) 

 
Registo n.º_____________________ 
  
Data _____/_______/___________ 
 
O Funcionário 
 
 
______________________________ 
 

 

 

 


