
 

 
 
 
 
 
 
 

 

                                           Exmo. Senhor 

Presidente da Câmara Municipal de Ponte de Sor 

 

JUNÇÃO DE DOCUMENTOS A PROCESSOS – PROCº Nº ____/_____  

  Licenciamento/ Comunicação Prévia/  Loteamento/ Informação Prévia 

 

Identificação do Requerente: 

Nome/Designação:_____________________________________________________________________, 

Morada/sede:_____________________________________________________,nº_____,______º andar, 

Freguesia:__________________________________________________ código postal: ________‐_____ 

Concelho: ____________________________________________________________________________, 

NIF nº.: ____________________ B.I./ C. C. nº ____________________ data de validade: ___/___/_____, 

Telem nº.:________________ Telef º.:_______________, Email: ________________________________, 

Vem, na qualidade de _____________________a), tendo pendente nessa Câmara Municipal o processo 

referenciado em epígrafe, relativo a ________________________________________________, requerer 

a  V.  Exª  se  digne  mandar  juntar  ao  mesmo  os  seguintes  documentos:____________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________.  

A Junção dos documentos é solicitada:  

Por iniciativa do requerente 

Para  dar  cumprimento  do  que  lhe  foi  determinado  através  do  ofício,  de  ___/___/____,  com  o  nº 

___________. 

a) Proprietário ou outro. 

b) Enumerar e quantificar os documentos. 

 

 

 

Registo de Entrada 

Procº Nº ____/201__ 

Em ____/____/201__ 

O Funcº __________ 



 

 

 

 

Pede deferimento, 

 

Ponte de Sor, ______ de ____________________de 201__ 

O (A) Requerente 

 

_____________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ESPAÇO RESERVADO AOS SERVIÇOS 

 

Conferi a assinatura pelo B.I./C.C. nº _____________, válido até ___/___/____. O Funcº.______________ 


