
Certidões
 

Certidão ide Proãrieiddide Horiootad�

Exmº. Sr. Presiidetae idd 
Câmdrd Muticiãd� ide A�cobdçd

REQUERENTE

Nome/Denominação:*

Domicílio/Sede:* N.º: Lote/Andar:

Código Postal:* Localidade:*

Freguesia:

NIF/NIPC:*

Tipo de Documento de Identicação:
 Bi�heae ide Iidettiddide  Cdraão ide Ciiddidão

 Pdssdãorae  Auaoriodção ide Resiidêtcid

N.º:

Válido até: Certdão Comercial Permanente (Códigot:

Contacto Telefónico: Fax:

E-mail:

Na qualidade de:*
 Arretiddaário  Comoiddaário  Proãrieaário  Suãerfciário

 Usufruauário  Ouard (ãor fdvor, itidique):
(Os cdmãos dssitd�didos com * são ide ãreetchimetao obrigdaório)

REPRESENTANTE

Nome/Denominação:

Domicílio/Sede: N.º: Lote/Andar:

Código Postal: Localidade:

Freguesia:

NIF/NIPC:

Tipo de Documento de Identicação:
 Bi�heae ide Iidettiddide  Cdraão ide Ciiddidão

 Pdssdãorae  Auaoriodção ide Resiidêtcid

N.º:

Válido até: Procuração Online (Códigot:

Contacto Telefónico: Fax:

E-mail:

Na qualidade de:
 Reãresetadtae Legd�  Gesaor ide Negócios  Mdtiddaário

 Ouard (ãor fdvor, itidique):
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REGISTO MGD Nº
DATA DE ENTRADA
REGISTADO POR
CLASSIFICAÇÃO
PROCESSO



NOTIFICAÇÕES

Consinto que ds totfcdções / comuticdções sejdm feiads vid:
(dã�icáve� d ãessods sitgu�dres)

 Cdixd Posad� E�earóticd (VidCTT)
 Te�efote
 Fdx
 E-mdi�

As totfcdções / comuticdções feiads ãor via postal ideverão 
ser etvididds ãreferetcid�metae ãdrd d seguitae mordidd:

 Requeretae
 Reãresetadtae
 Ouard mordidd (ãor fdvor, itidique):

Domicílio/Sede: N.º: Lote/Andar:

Código Postal: Localidade:

Freguesia:

DADOS DO PROCESSO

A informação solicitada respeita os seguintes dados:

Local

Freguesia:*

Morada:*

N.º: Lote/Andar:

Código Postal:*

Síto ou Lugar:

Registo Predial

Certdão Permanente do Registo Predial (Códigot:

PEDIDO

Vem requerer, ao abrigo do artgo 59.º do Código do Notariado, a emissão de Certdão de Propriedade Horizontal.

OUTROS DADOS DO PEDIDO

Antecedentes

Descrição N.º Ano

Licença / Alvará de Licença

Comunicação Prévia (n.º de processot

Informação Prévia (n.º de processot

Autorização de Utlização (n.º de processot ou Licença / Alvará de Utlização

Outro (indiquet:
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INFORMAÇÕES ADICIONAIS

1.  Os iddidos ãessodis reco�hiidos tesae ãeidiido são tecessários,  úticd e exc�usivdmetae,  ãdrd iddr cumãrimetao do
idisãosao to drtgo 102.º ido Cóidigo ido Proceidimetao Aidmitisardtvo (CPA), to drtgo 17.º ido Decreao-Lei t.º 135/99, ide
22 ide dbri� e/ou do ãrevisao td �egis�dção esãecífcd dã�icáve� do ãeidiido formu�dido.
2. O ardadmetao idos iddidos referiidos to ãotao 1 ãor ãdrae ido Muticíãio ide A�cobdçd resãeiadrá d �egis�dção em vigor
em mdaérid ide ãroaeção ide iddidos ãessodis e será red�iodido com bdse tds seguitaes cotidições:

• Responsável pelo tratamento - Muticíãio ide A�cobdçd; 
• Finalidade  do  tratamento -  Cumãrimetao  ide  umd  obrigdção  juríidicd  (CPA  e/ou  ide  �egis�dção

esãecífcd dã�icáve� do ãeidiido formu�dido) ou tecessário do exercício ide futções ide itaeresse ãúb�ico;
• Destnatário(st dos dados - Serviço muticiãd� com comãeaêtcid ãdrd dtd�isdr ou itaervir to ãeidiido,

ide dcorido com d orgâticd muticiãd� em vigor;
• Conservação dos dados pessoais - Prdoo ideftiido td �egis�dção dã�icáve� do ãeidiido.

3. Pdrd mdis itformdções sobre ds ãrátcds ide ãrivdciiddide ido Muticíãio ide A�cobdçd etvie um e-mdi� ãdrd rgãid@cm-
d�cobdcd.ãa.
4.  Os idocumetaos dãresetadidos to âmbiao ido ãresetae ãeidiido são idocumetaos didmitisardtvos, ãe�o que o dcesso
dos mesmos se fdrá em resãeiao ãe�o regime ide dcesso à itformdção didmitisardtvd e dmbietad� e reut�iodção idos
idocumetaos didmitisardtvos (Lei t.º 26/2016, ide 22 ide dgosao).

OUTRAS DECLARAÇÕES

 O(At subscritor(at, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste falsas
declarações, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem à verdade.

Pede deferimento,   Conferi a identicação do(at Requerente / Representante
através dos documentos de identicação exibidos.

Alcobaça,   Validei a conformidade da assinatura de acordo com o 
documento exibido.  O(At Requerente /   O(At Representante

(Assinatura do(at requerente ou de outrem a seu rogo, se
o(at mesmo(at não souber ou não puder assinart

O(At Funcionário(at

DIREÇÃO DO PROCEDIMENTO

Responsável pela Direção do Procedimento:

Contacto Telefónico: E-mail:

GESTOR(At DO PROCEDIMENTO

Gestor(at do Procedimento:

Contacto Telefónico: E-mail:

     Muticíãio ide A�cobdçd   + (351) 262 580 800             + (351) 262 580 850
Prdçd João ide Deus Rdmos cmd�cobdcd@cm-d�cobdcd.ãa
2461-501 A�cobdçd
RE028E01 3



FUNDAMENTAÇÃO DA NÃO APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

DOCUMENTOS A APRESENTAR

Para o efeito, apresenta os documentos que se elencam:

  Documetaos comãrovdtvos idd qud�iiddide ide tau�dr ide qud�quer idireiao que cotfrd d fdcu�iddide ide red�iodção ido 
ãeidiido;
  Documetaos comãrovdtvos idd qud�iiddide ide reãresetadtae;
  Cdidertead ãreidid� daud�iodidd otide cotsaem os corresãotidetaes drtgos mdaricidis;
  Certidão idd idescrição e ide aoidds ds itscrições em vigor emitidd ãe�d cotservdaórid ido regisao ãreidid� referetae do 
ãréidio ou ãréidios dbrdtgiidos;
  Memórid idescritvd e justfcdtvd;
  P�dtads ide �ocd�iodção;

   Outro:
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