
  

 

 
 EXPOSIÇÃO 

                                                                              

 (nº ___________SM ) 

Exmº Sr. Presidente da Câmara Municipal de Sintra 

(nome) ________________________________________________________________, contribuinte 

nº_____________________, com morada na (rua, Avª) ___________________________________ 

________________________________________________(nº/lote) _________ (andar) _______ 

(localidade) ______________________________ (cód. postal) _____-______ Freguesia de 

__________________________________ com o telefone/telemóvel nº________________, 

fax____________________, email____________________________________ nascido em 

__/__/__________ portador do documento de identificação nº _____________________emitido em 

_____________________ válido até___/___/_____, vem na qualidade de: 

 Próprio  cônjuge sobrevivo              herdeiro  familiar  outro 

ao abrigo do nº1 do Artº 52º da Constituição da República Portuguesa e do Artº 4º da Lei nº 43/90, de 10 de 

Agosto de 1990 com as alterações introduzidas pelas Leis 6/93, de 1 de Março de 1993, 15/2003 de 4 de 

Junho de 2003 e 45/2007 de 24 de Agosto e regulamento de Direito de Petição, apresentar a seguinte 

exposição: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

Pede deferimento 

Sinta, ___ de ______________de 20____ 

                                                                  _____________________________________ 

                                                                                                                (assinatura) 
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