
                          DIVISÃO DE GESTÃO URBANÍSTICA E PLANEAMENTO
      Pedido de Certidão para Efeitos de Celebração de Escrituras Públicas 
      de Primeira Transmissão de Imóveis Construídos em Lotes ou Frações 
      Autónomas desses Imóveis 

EXM.º SENHOR

PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE PÓVOA DE LANHOSO

, contribuinte fiscal n.º  

residente em  , freguesia de  

concelho  de   com  código  postal  -

,  em conformidade com o disposto  no n.º  2 do artigo 49.º  do

Decreto-Lei n.º 555/99, de 16 de dezembro, e ulteriores alterações, vem requerer a V.Ex.ª, no âmbito do

pedido de licenciamento do loteamento ao qual foi atribuído o processo n.º   /  ,  cujo

promotor  foi/é  ,  com o  local

da  pretensão/obra  ,

freguesia , certidão comprovativa:

 Da receção provisória das obras de urbanização; 

 Da receção definitiva das obras de urbanização; 

 De que a caução, a que se refere o artigo 54.º, do supracitado diploma, é suficiente para

garantir a boa execução das obras de urbanização; 

 Outro: 

Pede deferimento,

**Assinatura reconhecida ou comprovada por funcionário municipal mediante a exibição do bilhete de identidade ou com assinatura

digital qualificada, referindo o n.º do CC/BI e validade.

Consentimento prévio, para receber notificações através de telefone ou correio eletrónico, nos termos da legislação em vigor  Sim    Não

Póvoa de Lanhoso,  de  de 
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