
 
 
Exmo. Senhor 
Presidente da Câmara Municipal de São Brás 
de Alportel 

 
 
ASSUNTO:  ____________________________________________________________________ 

 
 

(1) ______________________________________________________________________________, 
profissão / actividade ________________________________ , residente / sede em 
__________________________ código postal ________ - ______, freguesia de 
__________________________________ e município de __________________________________, 
titular do B.I. n.º _____________________, emitido em ____ / ____ / ________, pelo Serviço de 
Identificação de ____________________, contribuinte fiscal n.º _____________________________, 
na qualidade de (2) ________________________________________________________________, 
vem requerer a V. Exa. (3) ___________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 
O requerente junta para o efeito os seguintes documentos: 
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 
O requerente informa que pode ser contactado, através de:  
Telefone / Telemóvel ______________________, Fax. _______________; E-mail: ___________________ 

 
 

Pede deferimento, 
São Brás de Alportel, ____ de _________________ de _______ 

 

O requerente, 
___________________________________________________ 

 

 

Conferi a assinatura pelo B.I. referido no requerimento. O Funcionário: ____________________________. 
Satisfeito o pedido em ____ / ____ / ________, 

 Taxa:  Licença;  Alvará;  Certidão;  Fotocópia;  Averbamento;  ______________________  
Guia de receita n.º _____ / ________, de €__________,____, em ____ / ____ / ________  
O Funcionário: ____________________________. 
 (1) Nome completo; (2) Especificar a localização; (3) Especificar o Motivo.

RESOLUÇÃO 
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________ 

Em ____ / ____ / ______ 
______________________________ 


