
Loja Cascais - Atendimento Municipal 
Rua Manuel Joaquim Avelar, n.º 118 
2754-501 CASCAIS 
Tel. 21 482 50 00 
Fax.21 482 50 30 
www.cascais.pt  CAM_11 | Direito de Preferência 

 

 

 

 
Direito de Preferência 
 

Exmo. Senhor 

Presidente da Câmara Municipal de Cascais 

 

Nome: ___________________________________________________________________________ 

Estado Civil: ________________ Profissão: ______________________________________________ 

Residência em _____________________________________________________________________ 

Localidade: _______________________________ Código Postal: _______ - ___________________ 

Telefone: _____________ Contribuinte: _____________ E-mail: ______________________________ 

Vem requerer a V. Exa. se digne emitir documento comprovativo relativo à pretensão do exerrcício do 

direito de preferência, relativamente ao imóvel sito em: ______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Sendo o valor da transação de : _________________________________________________________ 

 

Pede Deferimento, 

 

Cascais, ____ de ______________ de _______ 

 

O Requerente, 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

Documentos a apresentar: 

 Fotocópia do BI ou Cartão do Cidadão e NIF; 

 Planta de localização à escala 1/2000, indicando a localização exacta do imóvel; 

 Caderneta predial;  

 

Nota: É imprescindível a indicação do número de polícia do imóvel 

 

 
Registo n.º________________ 
  

Data _____/_______/____________ 
 
O Funcionário 

 
 _________________________ 
 

 

 

 


