
 
 
 

CÂMARA MUNICIPAL 
Divisão de Obras, Urbanismo e Ambiente 

 

 

Certidão de Toponímia 
 

Mod: 1046/2024  

 

 

Exmº Sr.  

Presidente da Câmara Municipal 

de Sobral de Monte Agraço 

 

Requerente : _______________________________________________________________________ , 

na qualidade de : proprietário  / locatário  / usufrutuário  / outro  __________________________ 

Bilhete de Identidade / Cartão Cidadão n.º _________________ emitido / válido até ___/____/________ 

Cont. Fiscal ________________ Morada / Sede _____________________________________________ 

Freguesia _____________________ Cód. Postal _________-______ ____________________________ 

Telefone ___________________ Fax __________________ E-mail _____________________________ 
 

Vem requerer, nos termos legais:  

1 -  Certidão que comprove que o prédio urbano inscrito na matriz predial sob o artigo n.º __________, 

freguesia de _____________________, deste concelho, situado atualmente na rua/av. ______________ 

______________________,n.º ___ em _____________________________, era anteriormente 

designado por _______________________________________ em _____________________________, 

freguesia de ______________________, deste concelho.   

 

(Juntar planta de ortofoto à esc.1/2000 devidamente assinalada e fotocópias de caderneta predial e Certidão da 

Conservatória do Registo Predial).  

 

2 -  Certidão que comprove que a autorização de utilização n.º __/_____, corresponde ao prédio 

urbano inscrito na matriz sob ao artigo n.º _______ da freguesia de _______________________, sito na 

rua/av. ____________________________,n.º ___ em __________________________, deste concelho. 

 

(Juntar planta de ortofoto à esc.1/2000 devidamente assinalada e fotocópias de caderneta predial, certidão da 

Conservatória do Registo Predial do prédio e autorização de utilização da edificação).  

 

Mais declara que na instrução do presente pedido todos os dados correspondem à verdade, nada tendo 

omitido. 

Pede deferimento, 

O requerente _______________________________________________________________________ 


