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tel. +351  252  320  900 
NIF 506 663 264 

Página 1 de 2

O seu lugar your place  

D
O

G
U

.0
31

-0
2 

Fornecimento de Informação 
Cartográfica de Base ou Temática 

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 solicitar a V. Exa., para efeitos de ____________________________________________________________________________________________________, que lhe 

sejam facultados, em formato digital ou analógico (riscar o que não interessa), os seguintes elementos: 

  Extrato de cartografia base (planimetria) da área identificada, de acordo com uma das seguintes opções: 

026 - Assinalada na planta de localização anexa; 

Correspondente, às coordenadas X_____________________________ e Y_____________________________, no sistema de referência, 

ETRS89/TM06-Portugal; 

Com a seguinte morada:_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

Informação temática da área identificada, de acordo com uma das seguintes opções 

026 - Assinalada na planta de localização anexa; 

Correspondente, às coordenadas X_____________________________ e Y_____________________________, no sistema de referência, 

ETRS89/TM06-Portugal; 

Com a seguinte morada:_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

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 

Modo de fornecimento 

  Envio eletrónico para o seguinte endereço:  ______________________________________________________________________________________________________  

  Envio por correio para a seguinte morada: _______________________________________________________________________________________________________  

 Levantamento no Balcão Único de Atendimento do Município  

Declaração 

Declara que a informação fornecida se destina exclusivamente a uso próprio, e para os fins supracitados, 

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, solicitando autorização prévia do Município de Vila Nova de

Famalicão, em termos a acordar, para uso da mesma, para outra finalidade;

c) Mencionar a fonte da 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, quadrados ou gráficos;

d) A fornecer um exemplar do trabalho realizado, ao Departamento de Ordenamento e Gestão Urbanística,

quando os elementos solicitados se destinem à elaboração de trabalhos académicos ou similares.

    O/A Requerente Pede deferimento,  

Aos   _________________   __________________________________________________ 

Taxa paga pela guia ___________________________ 

O/A Colaborador/a ______________________________ 
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