
 
 
 
 
 
 
 
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
           
       
      ¹ Proprietário, locatário, mandatário, procurador de …, etc. ² Estabelecer com precisão o objecto do pedido e finalidade do documento. Se   
      necessário poderá continuar no verso, datando e assinando no final. ³ Discriminar por alíneas os documentos juntos ao requerimento. 

          
       
     Conferi a assinatura pelo B.I. nº __________ de ___/___/___. O Func.º___________ Satisfeito o pedido em__/__/__           
                                                                                                                                                                                 
        Taxa     Licença     Alvará     Certidão     Fotocópia     Averbamento     _____________________________ 

                                                                      
     Guia de receita R-1 nº ________/______ , de €: ___________ , em ____/____/____. O Func.º _________________ 
 
                                                                  Resolução                             
       _____________________________________________________________________________________________________________________ 

     ______________________________________________________________________________                                                                       
     ______________________________________________________________________________
                       

STA – Modelo 5                    Petições diversas 
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Exmo. Senhor  
Presidente da Câmara Municipal de Castro Verde 

Assunto: _____________________________________________________________________ 
 

Na qualidade de ______________¹, venho requerer a Vossa Excelência ² ___________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________  
 

O requerente junta, para o efeito, os seguintes documentos ³:  
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

Castro Verde,      de   de   

Pede deferimento 
 O Munícipe  

 

                                                                                                                                                                                                                                                                            

 

 

  Freguesia:  

 

 Data de Emissão:       /        / Arq. Identificação:   

Telefone: Nº Contribuinte:  Profissão: 

Nº B.I.: 

Morada:   
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   Código Postal: 

Estado Civil: 

Nome: 

Registo de entrada 
Nº__________Liv.º______                                                                                                                                                               
Proc.º N.º__________                             
Em ___/___/___                                                                                                      
OFunc.º_______________
___                


