
MODELO-TIPO DE PROCURAÇÃO SIMPLIFICADA 

Eu, _____________________________________________________________ (nome completo), 

portador do Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão n.º ______________________ válido até 

____/____/____, NIF _______________________, nascido em ____/____/____, na Freguesia de 

_______________________, Concelho de _______________________, residente em (morada 

completa)  _____________________________________________________________, contacto (e-

mail ou telefone) ________________________________________ autorizo 

_____________________________________________________________ (nome completo), 

portador do Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão n.º. ______________________, NIF 

______________________, cédula profissional n.º (se aplicável) ______________________, nascido 

em ____/____/____, na Freguesia _______________________, Concelho de 

_______________________, residente em (morada completa)  

______________________________________________________, contacto (e-mail/telefone) 

________________________________________, a representar-me no âmbito do Sistema de 

Informação Cadastral Simplificado, concretamente na georreferenciação de terrenos e assinatura 

dos respetivos termos de responsabilidade respeitantes às seguintes matrizes:  

Artigo: ______, freguesia ______________________, concelho: ______________________; 

Artigo: ______, freguesia ______________________, concelho: ______________________; 

Artigo: ______, freguesia ______________________, concelho: ______________________; 

Artigo: ______, freguesia ______________________, concelho: ______________________; 

Artigo: ______, freguesia ______________________, concelho: ______________________; 

Artigo: ______, freguesia ______________________, concelho: ______________________; 

Artigo: ______, freguesia ______________________, concelho: ______________________; 

Artigo: ______, freguesia ______________________, concelho: ______________________; 

Artigo: ______, freguesia ______________________, concelho: ______________________; 

Artigo: ______, freguesia ______________________, concelho: ______________________; 

______________________, ____ de _____________ de __________ 

____________________________ 
(Assinatura do titular) 
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