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Informação Prévia 
Artigo 14.º do Regime Jurídico da Urbanização e da Edificação 

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:  _____________________________________________________________________________________________________________________________

Identificação do/a técnico/a 

Nome: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

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

Morada: _______________________________________________________________________________________________________________ C. Postal:_____________________________________

Freguesia/União de Freguesias: ________________________________________________________________________________________________________________________________

Telemóvel: ____________________________________ e-mail:  ______________________________________________________________________________________________________________

Identificação do/a proprietário/a do terreno 

Nome: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Morada: _______________________________________________________________________________________________________________ C. Postal:_____________________________________  

Freguesia/União de Freguesias: ________________________________________________________________________________________________________________________________  

Telemóvel: ____________________________________ e-mail:  ______________________________________________________________________________________________________________  

Este campo deve ser preenchido, nos casos em que o requerente não é proprietário ou titular de qualquer outro direito real sobre 

o prédio.

R e g i s t o  d e  E n t r a d a
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O seu lugar your place 

Pretensão 

Vem requerer a V. Exa. informação prévia relativa a: 

Informação sobre a viabilidade de realizar determinada operação urbanística, elaborada nos termos do n.º 

1 do artigo 14.º do Regime Jurídico da Urbanização e da Edificação 

Informação prévia (DOGU.A.061) 

Informação sobre a viabilidade de realizar determinada operação urbanística, elaborada nos termos do n.º 

2 do artigo 14.º do Regime Jurídico da Urbanização e da Edificação  

Operação de loteamento (DOGU.A.038 e anexo C DOGU.A.036) 

Obras de urbanização (DOGU.A.039 e anexo C DOGU.A.036) 

Obras de edificação (DOGU.A.040 e anexo A DOGU.A.034 ou anexo B DOGU.A.035) 

Obras de demolição (DOGU.A.041 e anexo A DOGU.A.034) 

Alteração de utilização (DOGU.A.60 e anexo B DOGU.A.035) 

Outras operações urbanísticas (DOGU.A.042) 

Tipo de função 

Habitação Edifício multifamiliar Habitação de convivência Anexos 

Comércio Serviços Indústria Armazém  

Turismo Edifício Agrícola/Pecuária Outro _______________________________________________________________________________  

Local da pretensão 

Morada: _________________________________________________________________________________________________________________C. Postal:  ___________________________________  

Freguesia/União de Freguesias:  _______________________________________________________________________________________________________________________________  

Prédio(s) descrito(s) na Conservatória do Registo Predial sob os n.ºs ______________________________________________________ e inscrito(s) 

na matriz sob o(s) artigo(s): ____________________________________________________________ e com a área de _________________________________________ m2 

Antecedentes 

Existem antecedentes processuais na Câmara Municipal de Vila Nova de Famalicão 

Identificação do processo:  _______________________________________________________________________________________________________________________________________  

Em nome de:  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Observações 

     O/A Requerente Pede deferimento,  

Aos   __________________   __________________________________________________ 

Taxa paga pela guia ___________________________ 

O/A Colaborador ______________________________ 
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