
EXMOº. SENHOR PRESIDENTE 

PO.01-IM.1.144.00 1 

CERTIDÃO - AUGI 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE: CONTRIBUINTE N.º 

NOME 

MORADA 

CÓDIGO POSTAL - FREGUESIA 

TELEFONE  TELEMÓVEL  E-MAIL

B.I / CARTÃO CIDADÃO  VALIDADE 

DATA NASCIMENTO  ESTADO CIVIL PROFISSÃO 
 Declaro que pretendo ser notificado no endereço de e-mail fornecido, excepto nos casos em que a lei obrigue a outro tipo de notificação (ao assinalar esta 

opção, todas as notificações subsequentes serão efectuadas por correio electrónico).

  QUALIDADE DO REQUERENTE 

 DE: (preencher se aplicável) 

OBJETO DO REQUERIMENTO 

VEM REQUERER A V. Ex.ª UM PARECER SOBRE COMPROPRIEDADE OU AMPLIAÇÃO DO NÚMERO DE COMPARTES DO PRÉDIO, NOS TERMOS DO 

ART.º 54 DA LEI 91/95 DE 02/09, ALTERADA PELA LEI 64/2003, DE 23/08, E PELA ATUAL REDAÇÃO, SITO EM 

FREGUESIA DE DESTE CONCELHO, INSCRITO NA MATRIZ SOB O ARTIGO Nº 

RÚSTICO E DESCRITO NA CONSERVATÓRIA DO REGISTO PERDIAL DE SOB O Nº 

, A CONFRONTAR A NORTE , DO SUL COM 

DO NASCENTE COM  , DO POENTE COM 

A FAVOR DE: 

MAIS DECLARA QUE NA INSTALAÇÃO DO PRESENTE PEDIDO TODOS OS DADOS CORRESPONDEM À VERDADE, NADA TENDO OMITIDO. 

PEDE DEFERIMENTO,  O REQUERENTE, 

DATA   ASS.  

PROPRIETÁRIO  COMPROPRIETÁRIO LOCATÁRIO USUFRUTUÁRIO MANDATÁRIO 

TITULAR DO DIREITO DE USO E HABITAÇÃO OUTROS: 
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