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Gestão Documental 

 
 
Exmo. Presidente da Câmara Municipal 
 
assunto 

Cedência das instalações do multiusos. 
 
Requerente  
 
Nome:  __________________________________________________________________________________________ 

Morada: _________________________________________________________________________________________ 

Código Postal: ______________________ ______________________________________________________________ 

Cartão de Cidadão: __________________________________ Válido até: _____________ / ____________ / __________ 

NIF: ___________________________________________ Contato: __________________________________________ 

Email:  ___________________________________________________________________________________________ 

 Autoriza o envio de notificações, no decorrer deste processo, para o endereço eletrónico indicado. 

 
Evento 
 
Descrição ________________________________________________________________________________________ 

Data ________________________________, Horário _______________________________, N.º de períodos de 

utilização pretendidos (art.º 6.º) _______________________________________________________________________, 

N.º de pessoas previsto _____________________________________________________________________________.  

 

Montagem de Estruturas 

 

Data  Notas 

Cadeiras  Quantidade máxima: 46 

Informática  Equipamentos 

Outros   
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Pede deferimento, 
 

 Santa Cruz da Graciosa, _______ de _______________________ de __________ 
 

 
________________________________________ 

 

O/A Requerente 
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