
 

Exmo Senhor 

Presidente da Câmara Municipal 

Paços de Ferreira 

 

NÚMERO DE POLÍCIA 

 

 Nº. DE CONTRIBUINTE  
  

NOME:  
  MORADA / SEDE  Nº DE POLICIA  
  
CÓDIGO POSTAL     CONCELHO  
  
TELEFONE   FAX  E-MAIL  
  
DATA DE NASCIMENTO  PROFISSÃO  
  
ESTADO CIVIL  CONTACTO  
  
B.I. NÚMERO  DATA EMISSÃO  ARQUIVO DE IDENTIFICAÇÃO  

 

Objecto do Requerimento 
 

 Para onde requer NÚMERO DE POLÍCIA:  
   
 Freguesia: _____________________________________________________________  

 Rua: ___________________________________________________________  
   
 O Requerente é proprietário do Edifício?  

    
 Sim - �                   Não -� 

 
 

  Nome do Proprietário:___________________________________________________________________  
   

 
Tipo de Edifício: 

 

 
Casa -�      Prédio -�     Comércio / Indústria -� Designação:________________________________ 

 

  

 Número de Pisos: ________  Tem Lojas: Sim -�      Não -� 

 Revestimento do edifício:  Pedra-�     Azulejo-�     Madeira-�   Outro-�  Qual? ___________________  

 Cor do edifício: ____________________Cor das Janelas: ______________________________________  

 Tem Muro? Sim - � Não - �            Cor dos Portões: __________________________________________  

 Fica em frente ou ao lado de alguma loja, café, restaurante, ...?  

 Sim - � Não - �           Se sim: Nome da loja, café, ...:________________________________________  

 Outras características: __________________________________________________________________  
 

  
 

Tem caixa de correio onde deixar o Talão correspondente ao Número de Polícia atribuído?  

 Sim -� Não -�     Se não: Onde deixar o talão?___________________________________________  
   

PEDE DEFERIMENTO, O REQUERENTE,  

AOS________/________/________ 
_________________________________________ 

 
NOTA: A assinatura será confirmada pela apresentação do Bilhete de Identidade do requerente.  
 

Anexar: Planta de localização à escala 1/2.000 

 

ENTRADA  INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS DESPACHO 
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DATA DA RECEPÇÃO         

     
  

     
         

     O FUNCIONÁRIO  
 

    

     

MOD POL / 01 

 


