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Ausência de limpeza de terrenos 

Ex.mo Senhor 

Presidente da Câmara Municipal de Carrazeda de Ansiães 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

Nome/Designação:___________________________________________________________________ 

Domicílio/Sede:_____________________________________________________________________ 

Freguesia de: _______________________________________________________________________ 

 Código Postal: ______ - ____, B.I./C.C. n.º ___________________, válido até ___/___/_______, com o número de 

Contribuinte Fiscal ____________________, telefone/telemóvel ____________________,  

e_mail _______________________________________________________  

Vem requerer a V. Exa. a verificação do cumprimento, de Limpeza de terreno em espaço urbano, nos termos do 

Regulamento do Exercício de Diversas Atividades Sujeitos a Licenciamento Municipal e de acordo com o Regulamento 

Municipal de Limpeza de Terrenos e Uso do Fogo (Regulamento 977/2023 de 29 de agosto). 

PRETENÇÃO 

Descrição dos factos e motivos da participação: _________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

_______________________________ 

Localização do terreno por limpar: 

Nome do terreno: ____________________________________________________________________ 

Freguesia: _________________________________________________________________________ 

Código Postal: ______ - ____ Localidade: ________________________________________________ 

Proprietário do terreno por limpar: 

Nome/Designação:___________________________________________________________________ 

Domicílio/Sede:_____________________________________________________________________Freguesia de: 

_______________________________________________________________________ Código Postal: ______ - ____, 

telefone/telemóvel ____________________. 

Nome/Designação:___________________________________________________________________ 

Domicílio/Sede:_____________________________________________________________________Freguesia de: 

_______________________________________________________________________ Código Postal: ______ - ____, 

telefone/telemóvel ____________________. 

DATA E ASSINATURA 

Carrazeda de Ansiães, _____ de ______________________ de _________ 

Pede Deferimento, 

O(A) requerente: ________________________________________________ 
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ELEMENTOS QUE DEVEM ACOMPANHAR O PEDIDO 

Anexos: 

 Planta de localização com marcação da edificação e dos terrenos a limpar; 

 Outro ____________________________________________________________________ 
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