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Declaração de  Conformidade  
Dig i ta l  

 
 
 
Exmo. Senhor  

Presidente da Câmara Municipal de Vila Nova de Famalicão 

 

Identificação do/a requerente 
 

Nome: _______________________________________________________________________________________  

N.º Identificação Civil: _____________________ Validade: _____________________NIF:  ____________________  

Morada: ____________________________________________________ C. Postal: _________________________  

Freguesia/União de Freguesias: ___________________________________________________________________  

Telemóvel: _____________________ e-mail: ________________________________________________________  

Autorizo a utilização dos contactos de telemóvel e e-mail acima referenciados para o envio de informações e notificações relativamente a este processo 
 

Identificação do/a representante 
 

Nome: _______________________________________________________________________________________  

N.º Identificação Civil: _____________________ Validade: _____________________NIF:  ____________________  

Morada: ______________________________________________________ C. Postal: _______________________  

Freguesia/União de Freguesias: ___________________________________________________________________  

Telemóvel: _____________________ e-mail:  ________________________________________________________  

 
 
 

 

Declaro para os devidos efeitos que o exemplar digital entregue nos serviços competentes da Câmara Municipal 

de Vila Nova de Famalicão – Balcão Único de Atendimento, referente à obra de _______________________ a), refere 

o processo _______________________, situado no lugar / rua __________________________________________, 

freguesia/União de Freguesias de _____________________________________________ está conforme o exemplar 

impresso e assinado. 

 
 

 
 

 

a) Indicar a natureza da operação urbanística a realizar: alteração, ampliação, construção, demolição, acabamentos 
 
 

 
 
 

 
 

 

Pede deferimento,  O/A Requerente 

 

Aos   ________________ __________________________________________________ 
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