
 
Registo de Entrada  

 
__________________________________________ 

PO.02-IM.1.15.00 

 

Exmo. Senhor Presidente 
da Câmara Municipal de Mogadouro 
 

 

Assunto:  PETIÇÕES DIVERSAS 
 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 
 

 

Nome: _______________________________________________________________________________ 

Morada: _____________________________________________________________________________ 

Localidade: __________________________ código postal ________- ______  ______________________________ 

N.º Telefone: ________________ Telemóvel: _____________________ Fax: ____________________________ 

B. Identidade: ____________________ Emitido _____/_____/_____ Arquivo de Identificação: _________________ 

Número de Contribuinte: __________________________ 

 

OBJETO DE REQUERIMENTO 
 
 

Requer a V. Exa  
 
________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________. 

 
 
 

Pede Deferimento, 
 

Mogadouro, ______ de ___________________________de 20_______ 
 

O Requerente __________________________________________________________ 
 

 

 

 

Conferi a assinatura pelo BI n.º ______________________ de _____/_____/______ 

Livro n.º ______________ 

O Trabalhador(a): ____________________ Em: _____/_____/_____ 
 

 

 

Informação dos serviços: 
 
 Taxa de Vistoria €_______________ 
 
 Guia de receita n.º __________ 
 
 De _____/_____/_____ 
 

 

Despacho: 
 
 
 O Vice-Presidente, 
 
 __________________________________ 
 

 Em _____/_____/_____ 
 
 

 


