
 
 
 
 
 

Modelo OP-A36.01 

ENTRADA Nº  _______________  
DATA  ____ /____ / __________  
RUBRICA  _________________  
Nº FOLHAS  ________________  

 
PROCº Nº __________/______ 

 
 

PEDIDO DE CERTIDÃO SOBRE A NÃO REJEIÇÃO DE COMUNICAÇÃO PRÉVIA 
 

 
 
Exmo. Senhor, 
Presidente da Câmara Municipal de Albufeira 
 

Requerente 

 _____________________________________________________________________________________   

portador do BI  ____________, NIF  ____________, Telefone/Telemóvel ____________ / _____________  

Residência/Sede  _______________________________________________________________________  

Código Postal ________-______ ___________________________________________________________  

Endereço Electrónico  ____________________________________________________________________  

na qualidade de 1  _______________________________________________________________________  

tendo apresentado nessa Câmara Municipal, no dia ____/____/______, a comunicação prévia para realizar 

a operação urbanística  ___________________________________________________________________  

no prédio localizado em  ___________________________________________________________________ , 

vem requerer a V. Ex.ª, ao abrigo do nº 3, do nº 8º da Portaria nº 216A/2008, de 3 de Março, a emissão de 

certidão, onde conste a informação de que a comunicação prévia não foi rejeitada, o que equivale à sua 

admissão nos termos do nº 1 do artº 36º A do D.L. 555/99 de 16 de Dezembro, na redacção em vigor. 

O requerente: 

� Procedeu ao pagamento das taxas devidas pela realização da operação urbanística, no valor de 

_________________ €, conforme comprovativo anexo, através de: 

- Depósito na _____________________________________ 

- Transferência bancária realizada no dia ____/____/______  

� Solicita que sejam emitidas as necessárias guias a fim de proceder ao pagamento das taxas devidas. 

 

 
Pede Deferimento, 

Albufeira, _____ de _________________ de 20___ 
 

O Requerente, 
 

__________________________________________ 
 
 
 
 
 

 
 
 
                                                 
1 Indicar a qualidade em que apresenta o pedido 

Recebi comprovativo da entrega na Câmara Municipal. 
 

 
____/____/______ O Requerente _______________________ 

Recebidos e conferidos os elementos anexos, os quais se 
encontram em condições de aceitação. 
 
_____/____/______ O Funcionário______________________ 

GUIA Nº  __________________  
DATA  ____ /____ / _________  
RUBRICA  _________________  
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