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Registo de entrada 
 
 
 
 
 
 

  

PEDIDO DE INFORMAÇÃO TEMÁTICA OU DE CARTOGRAFIA DIGITAL  
 
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-mail1) _____________________________________________________________ Telefone_____________________ Fax _______________________  
 

 Vem, para efeito de    _______________________________________________________________________________________________________  

solicitar o fornecimento de:  

  1. Extracto de cartografia digital da área identificada de acordo com uma das seguintes opções:2)  

  a) Assinalada na planta de localização anexa, situada na Rua _____________________________________Freguesia de _____________________  

  b) Correspondente, no sistema Hayford-Gauss, Datum 73, às coordenadas X   _________________________       Y___________________________ 

  c) Com o Endereço Postal _________________________________________________________________________________________________  

  2. Informação temática relativa a:   
_____________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

MODO  DE FORNECIMENTO PRETENDIDO: 

  Envio electrónico      Envio por correio    Levantamento no Departamento de Urbanismo 
 
 
 

 
CONDIÇÕES DE FORNECIMENTO  

Declara que a informação a fornecer se destina exclusivamente a uso próprio, comprometendo-se a: 
− Não reproduzir total ou parcialmente os elementos com vista à cedência a terceiros a título gratuito ou outros  
− Não utilizar a informação para outros fins, além dos supra mencionados  
− Mencionar a informação do seguinte modo: “Fonte: Município de Vila Nova de Famalicão, ou Informação cedida pelo Município de Vila Nova de 

Famalicão”, com indicação da fonte original, ainda que apenas utilizada como suporte de análise, estudos, quadros ou gráficos 
 

 

Pede Deferimento   

____________/______/______                    
                                                                  

 Assinatura ___________________________________________________________________________________________ Taxa paga  
pela Guia n.º_______________________       
 BI n.º ______________________________ Emissão  _____/______/_____   Arquivo _____________________________   
  

 
O funcionário  _____________________ INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO   

1) Obrigatório quando se pretenda  resposta ou comunicação por via electrónica;   
2) No pedido de cartografia digital, se o requerente não indicar e-mail deve juntar CD virgem para gravação dos dados.  
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