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PEDIDO DE CÓDIGO PARA CONSULTA VIA INTERNET

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 1)  ______________________________________________________________   Telefone ____________________ Fax _______________________ 

Vem, na qualidade de 2) __________________________________________________________ solicitar que lhe seja concedida a palavra passe,

para consultar, via Internet, os processos de operações urbanísticas registados no Departamento de Urbanismo. 

Caso este pedido seja apresentado na qualidade de técnico/responsável pelo gabinete e se pretenda a consulta de processos que tenham 

dado entrada em data anterior, devem ser indicados os respectivos processos.

Proc. n.º _____________________    Proc. n.º _____________________    Proc. n.º _____________________    Proc. n.º _____________________    

Proc. n.º _____________________    Proc. n.º _____________________    Proc. n.º _____________________    Proc. n.º _____________________    

Proc. n.º _____________________    Proc. n.º _____________________    Proc. n.º _____________________    Proc. n.º _____________________    

Proc. n.º _____________________    Proc. n.º _____________________    Proc. n.º _____________________    Proc. n.º _____________________    

Pede Deferimento

____________/______/______                     

Assinatura ___________________________________________________________________________________________

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

INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO  
1 Obrigatório quando se pretenda  resposta ou comunicação por via electrónica;                                         
2 Técnico, proprietário, mandatário ou outro titular de qualquer direito que lhe confira a faculdade para realizar o pedido                                          

Taxa paga 
pela Guia n.º_______________________       

O funcionário _____________________

Registo de entrada
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