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PEDIDO DE INFORMAÇÃO PRÉVIA
(n.º 1 artigo 14.º do DL 555/99 de 16 de Dezembro, com a redacção dada pela Lei n.º 60/2007 de 04 de Setembro)

Ex. mo Senhor 
Presidente da Câmara Municipal de Vila Nova de Famalicão

Nome ______________________________________________________________________________________________________________________ 

Contribuinte n.º ________________________ Singular  Colectivo  Público   Associação/Instituição  Isento (ao abrigo da lei ____________ )          

Representado por ________________________________________________________________________________________________________________   

Domicílio ou Sede _______________________________________________________ Código Postal _______ –_____  __________________________  

E-mail  ________________________________________________________________ Telefone ______________________ Fax ______________________ 

Vem, na qualidade de1) _________________________________________________, requerer nos termos do n.º 1 do artigo 14.º do DL 
555/99 de 16/12, com a redacção dada pela Lei n.º 60/2007 de 04/09, informação sobre:  

A capacidade construtiva e respectivos condicionamentos legais do terreno delimitado na(s) Planta(s) anexa (s).  

  1. Com emissão de Certidão 
2. Sem emissão de Certidão

ANTECEDENTES:     Processo nº _______________/_____    

em nome de     ____________________________________________________________________________________________________________________________________

A PREENCHER NO CASO DO REQUERENTE NÃO SER O PROPRIETÁRIO                                 

Proprietário  

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Domicílio __________________________________________________________________  Código Postal ___________ –________  ___________________________________                                                                          

Pede Deferimento,

____________/______/______                                   

Assinatura ___________________________________________________________________________________________

BI n.º ______________________________ Emissão  _____/______/_____   Arquivo ______________________________  

INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO  
1 Proprietário, Mandatário ou outro titular de qualquer direito que lhe confira a faculdade de realizar a operação urbanística;                                         

Taxa paga 
pela Guia n.º_______________________       

O funcionário _____________________

Registo de entrada
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