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ASSUNTO: LIMPEZA DE FOSSA  
   

Ex.mo Senhor  

Presidente da Câmara Municipal de Oleiros 

 
 

 

1. REQUERENTE 
 
 

Nome Individual/Designação da Firma _______________________________________________________________, 

Domicílio/sede _______________________________________________________________________________________, 

Código Postal _______ – _______     ______________________________ 

BI n.º _____________ emitido em ____ / ____ / _____ Arquivo _________________ N.º Contribuinte _____________ 

Telefone n.º ____________ Fax n.º _____________ Telemóvel n.º ___________ e-mail: __________________________ 

Na qualidade de: Proprietário           Compropietário          outro          ____________________________________ 

Representada por _____________________________________________________________ B.I. n.º _________________ 

Emitido em ____ / ____ / _____ no Arquivo de Identificação ____________________________ 

 

 

2. PEDIDO 

Vem requerer a V.Ex.a, na qualidade de proprietário do prédio urbano, inscrito na matriz sob o artigo n°. 

_____________, se digne mandar executar aos Serviços da Edilidade a que Preside, a limpeza de (1) 

______________________________________________________ de  (2) _________________________________________ 

sita na localidade de ____________________________________, freguesia de _____________________________, 

deste concelho.  

Mais requer a V'Ex.a se digne mandar emitir documento comprovativo da despesa, para efeitos de 

liquidação na Tesouraria desse Município.  

 

 

1) Fossa ou colector 

2) Uso doméstico, uso não doméstico 
                      
 

                                                           

Pede deferimento. 

Assinatura a) _________________________________________________________________ Oleiros ____ / ____ / _____ 

a) Se representante, deverá juntar documento habilitante ou reconhecer a qualidade e poderes para representar 

 

REGISTO DE ENTRADA 

Registo N.º ___________ 

Em _____ / _____ / 20___ 

O Func.: ______________ 

DESPACHO 

___DEFERIDO 

Em ____ / ____ / 20___ 

O Presidente, 

 

 

 

INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Serviço efectuado 

N.º Cisternas _________ 

Quilómetros _________ 

Em _____ / _____ / ______ 

O Funcionário: 

 

 

 

mailto:geral@cm-oleiros.pt

