
Exmº Sr.
Presidente da Câmara Municipal de Vale de Cambra

COMUNICAÇÃO PRÉVIA DE OPERAÇÃO URBANÍSTICA, no âmbito do n.º4 do artigo 4.º  Decreto-Lei 555/99 de 16 de dezembro, na 
sua redação atualizada

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

Nome/Designação

Residência/Sede

Freguesia Município

Código Postal Localidade

B.I. / C.C. n.º E-mail

Válido até Telemóvel/Telefone

Contribuinte nº

Representada por:

B.I. / C.C. n.º Emitido por

        Autorizo a notificação por correio eletrónico              Não autorizo a notificação por correio eletrónico

E-mail do Requerente: __________________________________________________________________________________

E-mail do Técnico Projetista: ______________________________________________________________________________

EXPOSIÇÃO DO PEDIDO

Na qualidade de ____________________(1) do _____________(2) sito ______________________________________________

n.º ________, freguesia ______________________________________________________________________________ Cód. 

Postal ________/______,descrito na Conservatória do Registo Predial de _____________________________________ , sob 

o n.º  ___________,  inscrito na matriz  n.º  ________,  freguesia de ____________________________________,  apresentar 

comunicação  prévia de ________________________________________ (3) para o que anexa os documentos identificados na 

folha de elementos instrutórios.

FR-19-MVC-R13
1  Proprietário, Usufrutuário, Locatário, Mandatário, etc.
2  Prédio/Fração 
3  Tipo de obra: Habitação Unifamiliar; Habitação Coletiva; Armazém; Fábrica; Anexo; Muro; Alteração a Loteamento; Outro.
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TIPO DE OPERAÇÃO URBANÍSTICA

Reconstrução sem preservação de fachadas Alterações no decorrer da obra (art.º 83, n.º 1 RJUE)

Piscinas (desde que associadas a edificação principal)

  Qualquer uma das seguintes operações urbanísticas, desde que precedida de Informação Prévia específica 

  (art.º 14, n.º 2 e 3 RJUE)

Operação Loteamento Construção Alteração Ampliação

  Operação urbanística em Zona Urbana Consolidada (art.º 4, n.º4, alínea d) 

Construção Alteração Ampliação

  Com Loteamento ou PP qualificado

Construção Alteração Ampliação

Obras Urbanização Remodelação terrenos

Cuja execução será

Normal Faseada

Refere que existe para o local informação prévia com o processo de obras n.º ____________ / _____

Refere que existe para o local operação de loteamento com alvará  n.º ____________ / _____

Refere que existe para o local o processo de obras n.º ____________ / _____

  

Pede deferimento,

Assinatura _______________________________________________________________________________________________

Vale de Cambra, ________ de _____________________ de ______________

FR-19-MVC-R13
1  Proprietário, Usufrutuário, Locatário, Mandatário, etc.
2  Prédio/Fração 
3  Tipo de obra: Habitação Unifamiliar; Habitação Coletiva; Armazém; Fábrica; Anexo; Muro; Alteração a Loteamento; Outro.
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