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Ordenamento e Gestão Urbanística
town planning and management

www.famalicao.pt 
camaramunicipal@famalicao.ptcamaramunicipal@famalicao.pt

MUNICIPIO DE VILA NOVA DE FAMALICÃO

Praça Álvaro Marques
4764-502 V.N. de Famalicão
tel. +351 252 320 900
NIF 506 663 264

O seu lugar your place
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Fornec imento de Informação 
Temát ica ou Car tograf ia Dig i ta l

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:  ________________________________________________________ 

Pretensão 

Vem solicitar a V. Exa. para efeitos de  _____________________________________________________________ 

que lhe sejam facultados os seguintes elementos: 

Extrato da cartografia digital da área identificada de acordo com uma das seguintes opções: 

Assinalada na planta de localização anexa    

Correspondente, no sistema de referência, ETRS 1989 TM06-Portugal  ______________________________ 

Com a seguinte morada:  __________________________________________________________________ 

Informação temática relativa a: 
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Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Vila Nova de Famalicão 
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Modo de fornecimento 

Envio eletrónico para o seguinte endereço  _______________________________________________________ 

Envio por correio para a seguinte morada  _______________________________________________________ 

Levantamento no Balcão Único de Atendimento do Municipio 

Declaração 

Declara que a informação fornecida se destina exclusivamente a uso próprio, comprometendo-se a: 

a) Não reproduzir total ou parcialmente os elementos com vista à cedência a terceiros a título gratuito ou outros.

b) Não utilizar a informação para outros fins, além dos supracitados.

c) 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, O/A Requerente 

Aos   _____/_____/_____ __________________________________________________ 

Taxa paga pela guia ___________________________ 

O/A Colaborador ______________________________ 
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