
 

 

 

 

Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Arganil 
 

 

Requerente: 

Nome:  

Morada:  

Freguesia:  Código Postal: - 

NIF:  Telemóvel:  Localidade:  

Email:  

Na Qualidade de Proprietário Usufrutuário Locatário Superficiário Outro 

      

Pretensão: 

Em conformidade com o estabelecido nos nºs 4 a 9 do artigo 6º do Decreto-Lei 555/99, e ulteriores alterações (RJUE), vem 
requerer a V.Exª a emissão de certidão comprovativa de que o destaque de parcela a seguir identificada, do prédio 
mencionado, é permitido e não está sujeito a licença ou admissão de comunicação prévia: 

Morada:  Localidade:  

 Freguesia:  

Conservatória  Nº Registo Predial  Inscrito na 
matriz sob o(s) 
artigo(s) 

 

Descrição do prédio após a divisão: 
 

Parcela a destacar fica com a área de                       metros quadrados, com as seguintes confrontações: 
 

Sul  

Norte   

Nascente  

Poente   
 

Parcela sobrante fica com a área de                       metros quadrados, com as seguintes confrontações: 
                   

Sul  

Norte  

Nascente   

Poente  

Documentos Instrutórios: 

 

1. Elementos de informação urbana: 

1.1. Planta de situação, à escala 1/500 ou outra, delimitando e indicando a parte destacada e a sobrante 

1.2. Extractos da Planta de Ordenamento 

1.3. Extracto da Planta de Condicionantes 

1.4. Planta topográfica de localização à escala 1/2000 

 

2. Certidão da CRP (a validade das certidões extraídas a partir de 21 de Julho de 2008, é de um ano, podendo ser revalidada 
por períodos de igual duração, se a sua informação se mantiver atual. A partir de 1 de Janeiro de 2009 é possível 
aceder à certidão on-line, permanentemente atualizada) 

              2.1. Contendo a descrição e todas as inscrições em vigor referente ao prédio abrangido. 

 

Registo nº____________ 

 

Data___/________/____ 

 

O Funcionário___________ 



 

 

3. Outros elementos que o requerente pretenda apresentar: 

3.1.___________________________________________________________________________________________  

             3.2.___________________________________________________________________________________________ 

 

Pede deferimento: 

        

Assinatura:  Data: ___/___/______ 

 

O Funcionário de Atendimento:  Data: ___/___/______ 

 

 

 

 

 

O Município de Arganil cumpre o Regulamento Geral de Proteção de Dados no que concerne à recolha e tratamento dos mesmos. Os 
dados recolhidos destinam-se exclusivamente à tramitação do presente pedido. Para mais informações contate dpo@cm-arganil.pt 

 
Assinatura  

 
__________________________________________________________________________ Data: ____________________ 

 

 

mailto:dpo@cm-arganil.pt

