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Ordenamento e Gestão Urbanística 
town planning and management 

www.famalicao.pt 
camaramunicipal@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 
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Direito à informação 
N.º 3 e 4 do artigo 110.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, bem 
como na disponibilização de informação na plataforma atendimento@net 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, requerer a V. Exa. na qualidade de_____________________________________________________________ que lhe seja facultada informação 

do processo____________________________________, pelos seguintes motivos: 
. 

Sobre os instrumentos de desenvolvimento e de gestão territorial em vigor para determinada área do município, 

bem como das demais condições gerais a que devem obedecer as operações urbanísticas a que se refere o 

presente diploma 

Sobre o estado e andamento dos processos que digam diretamente respeito ao(à) requerente, com especificação 

dos atos já praticados e do respetivo conteúdo, e daqueles que ainda devam sê-lo, bem como dos prazos 

aplicáveis a estes últimos 

Observações 

R e g i s t o  d e  E n t r a d a

mailto:dpo@famalicao.pt
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O seu lugar your place 

    O/A Requerente Pede deferimento,  

Aos   _________________   __________________________________________________ 

Taxa paga pela guia ___________________________ 

O/A Colaborador/a ______________________________ 
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