
GAM
Gabinete de Apoio ao Munícipe

Direito de preferência concedido ao município

Exmo. Senhor 
Presidente da Câmara Municipal de Albufeira

TIPO ORIGEM

Reclamação Pessoal

Informação Carta/Fax/E-mail

Sugestão/Alerta Telefone

Requerimento Linha Verde

DO MUNÍCIPE

Nome *  (1) 

Morada *

Freguesia *

Cód. Postal *                            -                

NIF * NIC/BI * Válido até * /              /

Telefone * Telemóvel Fax 

Email 

 Preencha de forma legível e sem abreviaturas.* - preenchimento obrigatório
(1) Nome ou designação do requerente, seja pessoa singular ou coletiva.

ESPAÇO PARA OS MUNÍCIPES

Ao abrigo do disposto na Lei nº 107/2001, de 8 de setembro e no Decreto-Lei nº 307/2009, de 23 de outubro, na sua
atual redação, vem requerer a V. Exa. que declare se a Câmara Municipal de Albufeira pretende exercer o direito de
preferência relativo ao imóvel que a seguir se identifica:

Prédio sito em 

Código Postal Localidade

Descrito na conservatória do Registo Predial de Albufeira sob o nº da freguesia

de

Inscrito na matriz predial com o nº da freguesia de 

Código da certidão predial permanente

Data da realização da escritura

Condições de pagamento

Valor de venda

DOS ANEXOS

Planta de localização à escala 1/1.000 com a sinalização do prédio. Esta planta poderá ser obtida gratuitamente
através do Geoportal de Albufeira disponível no endereço http://plantas.cm-albufeira.pt/geoportal/# 

PROTEÇÃO DE DADOS

Dou o meu consentimento expresso [cfr. Art. 6º, n.º 1. al. a) do RGPD] para o tratamento dos meus dados por
parte do Município de Albufeira, no âmbito do presente formulário. 

Autorizo que os meus dados sejam utilizados para envio de comunicação Institucional.
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O subscritor, 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.

Albufeira, ____/____/_______

O Munícipe

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