Vale de Cambra

Camara Municipal

Aposta nas pessoas, ganhando o futuro.

o

Exm® Sr.
Presidente da Camara Municipal de Vale de Cambra

PEDIDO DE LICENCIAMENTO, No ambito do n.° 1 do artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 555/99, de 16 de dezembro, na sua redagéo
atualizada

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

Nome/Designagao

Residéncia/Sede

Freguesia Municipio

Codigo Postal Localidade
B.l./C.C.n.° E-mail

Valido até Telemoével/Telefone
Contribuinte n°

Representada por:

B.I./C.C.n.° | Emitido por

|:| Autorizo a notificagdo por correio eletrénico |:| Nao autorizo a notificagao por correio eletrénico

E-mail do Requerente:

E-mail do Técnico Projetista:

EXPOSIGAO DO PEDIDO

Na qualidade de ™ do @ sito

n°__  ,freguesia Céd. Postal / ,
descrito na Conservatéria do Registo Predial de ,sobon.° ,
inscrito na matriz n.° [freguesia de ,

pretendendo ai realizar a operagéo urbanistica identificada no presente requerimento, solicita a V. Ex.a, o licenciamento®/

Renovacao ,para o que anexa os documentos

identificados na folha de elementos instrutérios.

Refere que existe para o local informagéo prévia com o processo de obras n.° /

Refere que existe para o local operagéo de loteamento com alvara n.° /

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

FR-21-MVC-R12
1 Proprietario, Usufrutuario, Locatario, Mandatario, etc.
2 Prédio/Fragao

3 Tipo de obra: Habitagdo Unifamiliar; Habitagdo Coletiva; Armazém; Fabrica; Anexo;; Muro; Alteracéo a Loteamento; Outro. 1/2
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Camara Municipal

Aposta nas pessoas, ganhando o futuro.

TIPO DE OPERAGAO URBANISTICA

SEM Loteamento ou sem Informagéao Prévia especifica (art.° 14, n.°2 RJUE)

|:| Operagéao Loteamento |:| Obras de Urbanizagéo |:| Remodelagao Terrenos
DConstrugéo |:| Alteragao |:| Ampliagao

|:| Reparcelamento |:| Reconstrugao sem preservacao de fachadas

|:| Demoligéao |:| Operagoes de alteracao de loteamento |:| Outras operagdes urbanisticas

Iméveis: Classificados, em vias de classificagdo ou em zonas de protegdo aos mesmos / integrados em conjuntos ou sitios

classificados / em areas sujeitas a serviddo administrativa, ou restrigdo de utilidade publica:

|:| Construcao |:| Reconstrugao |:| Ampliagao |:| Conservagéao |:| Demoligéao

Cuja execugao sera

|:| Normal |:| Faseada

Documentos que Anexa

|:| Folha Instrutéria Correspondente RO-FIT

Pede deferimento,

Assinatura

Vale de Cambra, de de

FR-21-MVC-R12

1 Proprietario, Usufrutuario, Locatario, Mandatario, etc.

2 Prédio/Fragao

3 Tipo de obra: Habitagdo Unifamiliar; Habitagdo Coletiva; Armazém; Fabrica; Anexo;; Muro; Alteracéo a Loteamento; Outro. 2/2
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