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    Registo de Entrada 

Entrada N.º _____________ 

Em:   _____/_____/_______ 

O Func. ________________ 

 

 

 

 

 
AVERBAMENTO 

  

 
Exmo. Senhor 
Presidente da Câmara Municipal do Porto Santo 
 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

 

Nome  _________________________________________________________________________________________ 

NIF/ NIPC _________________ BI/CC ____________ emitido em ________________válido até ____ / ____/ _______ 

Morada ________________________________________________________________________________________  

Código postal ________ - _____ Freguesia ___________________ Concelho ________________________________ 

Contato ______________ E-mail ____________________________________________________________________ 

na qualidade de (a)__________________________, conforme documentos comprovativos que anexa: 

 Código de acesso à certidão do registo comercial  ____________________________________________________ 

 Código de acesso à certidão permanente do registo predial   ____________________________________________ 

 Outro  _______________________________________________________________________________________ 

 

OBJETO DO PEDIDO 

 

Vem comunicar a V. Exa., a substituição: 

 Requerente/Comunicante            Titular do alvará de licença    Técnico autor do projeto 

 Coordenador de projeto               Diretor técnico de obra           Diretor de fiscalização 

 Titular de alvará de construção ou título de registo (InCI, I.P.)      Entidade exploradora 

 Outro  _______________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________ 

De: 

Nome _________________________________________________________ NIF/ NIPC _______________________ 

Para: 

Nome ____________________________________________________ NIF/ NIPC  ____________________________ 

do processo n.º _____/_________. 

(a) Proprietário, arrendatário, usufrutuário, locatário, superficiário, mandatário ou outra. 

 
Declaro, ao abrigo do Regulamento Geral sobre a Proteção de Dados, que dou o meu consentimento de forma livre, 

específica e informada, para a recolha e tratamento dos dados recolhidos por parte do Município do Porto Santo, 

podendo os mesmos ser acedidos por outras entidades, sempre que necessário, no âmbito de todas as atividades de 

tratamento, e manutenção de aplicações informáticas solicitadas pelo Município. 

  
 
               Pede deferimento    O Requerente  

 Porto Santo, _____/_____/_______    ________________________________ 

M U N I C Í P I O  D O  P O R T O  S A N T O  

C Â M A R A  M U N I C I P A L  

 

 

 

 

 
 

 


