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In fo rmação de                             
Desis tênc ia do Ped ido  

                  

Art.º131º do Código do Procedimento Administrativo 

 
Exmo. Senhor  

Presidente da Câmara Municipal de Vila Nova de Famalicão 

 

Identificação do/a requerente 
 

Nome: _______________________________________________________________________________________  

N.º Identificação Civil: _____________________ Validade: _____________________NIF:  ____________________  

Morada: ______________________________________________________ C. Postal: _______________________   

Freguesia/União de Freguesias: ___________________________________________________________________  

Telemóvel: _____________________ e-mail: ________________________________________________________  

Autorizo a utilização dos contactos de telemóvel e e-mail acima referenciados para o envio de informações e notificações relativamente a este processo 
 

Identificação do/a representante 
 

Nome: _______________________________________________________________________________________  

N.º Identificação Civil: _____________________ Validade: _____________________NIF:  ____________________  

Morada: ______________________________________________________ C. Postal: _______________________  

Freguesia/União de Freguesias: ___________________________________________________________________  

Telemóvel: _____________________ e-mail:  ________________________________________________________  

 
Pretensão 

 

Vem, requerer a V. Exa. da desistência do ________________________________________ , pelos seguintes motivos: 
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Identificação do processo 

 

Processo: ___________________Morada: ___________________________________________________________  

Freguesia/União de Freguesias  _______________________________________ Prédio (s) descrito na Conservatória 

do Registo Predial sob o n.º__________________ e inscrito na matriz sob o (s) artigo (s):   __________________  o (s)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Pede deferimento,  O/A Requerente 

 

Aos   _____/_____/_____ __________________________________________________ 

 

 

 
Taxa paga pela guia ___________________________ 

 
 

O/A Colaborador ______________________________ 
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