
CERTIDÃO
COMPROVATIVA DE ANTIGUIDADE DE 
PRÉDIO URBANO

REGISTO Nº ______________ / Ano:20____

REGISTADO EM: __________/_____/_____
                              (AAAA/MM/DD)

REGISTADO POR: 

______________________________
(a preencher pelos serviços administrativos) 

Exmo. Senhor 
Presidente da Câmara Municipal de Albufeira

DO/A REQUERENTE

Nome/Firma* (1)

Nº de Identificação Civil * Válido até * / / Vitalício  Sim   Não

Tipo  Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão   Passaporte  Autorização de Residência

 Outro

N.º de Identificação Fiscal Singular  Coletiva (2)

Morada/Sede *

Freguesia *

Código Postal * - Localidade

Telefone * Telemóvel * Fax 

Email 

Firma ou denominação social 

Código da certidão permanente do registo comercial

Na qualidade de (3): Proprietário Mandatário Usufrutuário Procurador

Procurador

Nome

Nº de Identificação Civil Válido até * / / Vitalício  Sim   Não

Tipo  Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão  Passaporte  Autorização de Residência

 Outro

N.º Identificação Fiscal

Código de consulta da procuração online
www.procuracoesonline.mj.pt

* - Campos de preenchimento obrigatório. Preencha de forma legível e sem abreviaturas. As datas devem ser escritas no formato aaaa/mm/dd.
(1) Nome ou designação do requerente, seja pessoa singular ou coletiva. Neste último caso, deverá referir em que qualidade o faz, juntando comprovativo 
dessa qualidade e apresentar documento que a tanto o autoriza. (2) e (3) Assinalar com X a opção pretendida.

DO PEDIDO

Requer a V.Exa., a emissão de certidão comprovativa de construção de edifício em data anterior à entrada em

vigor do Regulamento Geral das Edificações Urbanas, aprovado pelo Decreto-Lei nº 38382, de 7 de agosto de 1951;

(4) Assinalar com X a opção pretendida. 

DO PRÉDIO 

O prédio urbano encontra-se descrito na Conservatória do Registo Predial de Albufeira sob o nº

e inscrito na respetiva matriz predial sob o artigo sito em 

Freguesia de do Município de Albufeira.

DOS ANEXOS

Para o efeito anexa ao presente, os documentos descritos no ROUMA (artigo 27º)
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MEIOS DE APRESENTAÇÃO 

Este formulário pode ser apresentado, devidamente preenchido:
No Serviço de Obras particulares do Departamento de Planeamento, Gestão e Urbanismo da Câmara Municipal
de Albufeira

MEIOS DE NOTIFICAÇÃO 

 Autorizo o envio de eventuais notificações decorrentes desta comunicação para o seguinte endereço eletrónico:

E-mail 

Solicito que as notificações referentes ao procedimento iniciado pelo presente requerimento, sejam dirigidas a:

Nome ou designação

Morada

Freguesia

Código Postal - Localidade

Contacto Telefónico 

Correio eletrónico

O/A subscritor/a, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste

falsas declarações, declara que os dados constantes do presente documento correspondem à verdade.

Pede deferimento, A preencher pelos serviços

Conferi a identificação do/a comunicante, através de:Albufeira, / /

O/A Comunicante

O /A Funcionário/a

__________________________________
Assinatura do/a comunicante ou de outrem a seu rogo, se o mesmo não souber ou não puder assinar .

2/2 IMP.OP.044.v03
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