
 
Ex.mo Sr. Presidente  

da Câmara Municipal de Sátão 
 

 

Mod.32/1 
 

 
 

ENTRADA 
Entr. Nº ______________ L.º ______________  

Proc. N.º _____________ L.º _______________ 

Em _____/ ______/ _______________ 

O Funcionário 

 ________________________ 

  
DESPACHO 

 
 
Em ______/ ______/ _____________ 
 
 
O ______________________________ 

 
ASSUNTO: Autorização de Utilização (Edifícios e suas Fracções) 
 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

Nome/ Designação: __________________________________________________________________________________________ 

Domicílio/ Sede: _____________________________________________________________________________________________ 

Freguesia: ____________________________________ Código Postal: ____________ - ________     _____________________ 

Nº Telefone: ______________________________ Nº Fax: ___________________________ E-MAIL: ____________________ 

Nº BI: ___________________________________ Data de Emissão: ________/ _______/ ______________ 

Arquivo de Identificação/ Registo Comercial: ________________________________       Nº de Contribuinte: ____________________ 
 

LOCAL 

Localização: __________________________________________________________________________            Nº __________________ 

Freguesia: _______________________________________ Código Postal: ____________ - ________       _____________________ 
 

Descrito na Conservatória do Registo Predial de Sátão sob o nº _________________ Fracção (a) _________________________________ 

Inscrito na Matriz Predial sob o nº ___________________________. 

 (a) Indicar a fracção ou fracções se não se referir a todo o prédio. 

OBJECTO DO PEDIDO 
 

Vem Requerer a V. Exa., em conformidade com o disposto no art.º 63º do Decreto-Lei 555/99, de 16 de Dezembro, com as suas 

posteriores alterações. 

                                                                                  Licença                         Autorização 

para o Edifício/ Fracção acima referenciado, para a seguinte utilização: 

 

     Habitação               Comércio                Indústria               Outros ____________________________________________     

  

Processo existente na CM Sátão: ___________________________________ 

IDENTIFICAÇÃO DO TÉCNICO RESPONSÁVEL PELA DIRECÇÃO TÉCNICA DA OBRA 

Nome: ________________________________________________________________________________________________________ 

Morada: _______________________________________________________________ Localidade ______________________________ 

Código Postal: ___________________ - _____________              _____________________________________ 

NFORMAÇÕES DOS SERVIÇOS 

 

Sátão, _____de __________________ de __________ 
 

Pede Deferimento 
 

___________________________________________________ 
 


