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	Informação Prévia
Revalidação

	Registo de Entrada nos Serviços

	
	
	

	
	
	N.º
	

	
	
	

	
	
	N.º Processo
	

	
	
	

	
	
	Em
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	O Func.
	

	
	
	Gestor de Procedimento:
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	Informação Prévia
Revalidação




	Parecer:
	Despacho:












Exmo. Senhor:











Presidente da Câmara Municipal de Celorico da Beira

	1. Identificação do Requerente

	Nome/Designação:      

	Morada/Sede:      
	Código Postal:       -      

	Freguesia:      
	Localidade:      

	N. Telefone:      
	N. Telemóvel:      
	Endereço Eletrónico:      

	N.º Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão:       -      
	Emitido em:       -       -      
	Valido até:       -       -      

	N.º de Identificação Fiscal:      
	Arquivo de Identificação:      

	Na Qualidade de:
	 FORMCHECKBOX 
 Proprietário
	 FORMCHECKBOX 
 Usufrutuário
	 FORMCHECKBOX 
 Locatário
	 FORMCHECKBOX 
 Superficiário
	 FORMCHECKBOX 
 Outro

	2. Identificação do representante

	Nome/Designação:       

	Morada/Sede:      
	Código Postal:       -      

	N. Telefone:      
	N. Telemóvel:      
	Endereço Eletrónico:      

	N.º Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão:      
	Emitido em:       -       -      
	Valido até:       -       -      

	N.º de Identificação Fiscal:      
	Arquivo de Identificação:      

	Na Qualidade de:
	 FORMCHECKBOX 
 Mandatário
	 FORMCHECKBOX 
 Sócio-Gerente 
	 FORMCHECKBOX 
 Administrador
	 FORMCHECKBOX 
 Outro:

	3. Objeto do Requerimento – Informação Prévia

	Vem requerer a V. Ex.ª, ao abrigo do artigo 14.º do Decreto-Lei n.º 555/99, de 16 de Dezembro, na sua redação atual, informação prévia sobre a possibilidade de realizar a operação urbanística a seguir identificada, juntando para o efeito os elementos instrutórios previstos em Portaria.
Do(a):  FORMCHECKBOX 
 Terreno                                         FORMCHECKBOX 
 Lote                                          FORMCHECKBOX 
 Fração                                              FORMCHECKBOX 
 Edifício
Inserido(a) em área abrangida por:       FORMCHECKBOX 
 Operação de loteamento - Alvará n.º       /               ;          FORMCHECKBOX 
 PP ;             FORMCHECKBOX 
 PU ;         FORMCHECKBOX 
 PDM


	Área Bruta de Construção:      

 FORMTEXT 
     m2

	Sito:      
	Freguesia:      

	Descrito(a) na Conservatória do Registo Predial sob o n.º:      
	Inscrito(a) na Matriz sob o artigo n.º:      

	Confrontações:   Norte:      
                           Nascente:      
	Sul:      
Poente:      

	Tipo de operação urbanística:
 FORMCHECKBOX 
 Obras de construção; 
 FORMCHECKBOX 
 Obras de demolição; 
 FORMCHECKBOX 
 Obras de urbanização;
 FORMCHECKBOX 
 Obras de reconstrução;
 FORMCHECKBOX 
 Trabalhos de Remodelação de Terrenos;
 FORMCHECKBOX 
 Autorização de alteração da utilização; 
 FORMCHECKBOX 
 Obras de ampliação; 
 FORMCHECKBOX 
 Operação de loteamento; 
 FORMCHECKBOX 
 Outra: 
     
 FORMCHECKBOX 
 Obras de alteração;
Uso a que se destina a edificação:  FORMCHECKBOX 
 Habitação;    FORMCHECKBOX 
 Serviços;    FORMCHECKBOX 
 Comércio;    FORMCHECKBOX 
 Industria;    FORMCHECKBOX 
 Equipamentos;    FORMCHECKBOX 
 Outro:
     
Solicito que a informação prévia contemple, ao abrigo do n.º 2 do art.º 14º (1) especificamente os seguintes aspetos, em função dos elementos apresentados:
1.  FORMCHECKBOX 
 A volumetria, alinhamento, cércea e implantação da edificação e dos muros de vedação;

2.  FORMCHECKBOX 
 Projeto de arquitetura e memória descritiva;

3.  FORMCHECKBOX 
 Programa de utilização das edificações, incluindo a área bruta de construção a afetar aos diversos usos e o n.º de fogos e outras unidades de utilização;
4.  FORMCHECKBOX 
 Infraestruturas locais e ligação às infraestruturas gerais;

5.  FORMCHECKBOX 
 Estimativa de encargos urbanísticos devidos;

6.  FORMCHECKBOX 
 Áreas de cedência destinadas à implantação de espaços verdes, equipamentos de utilização coletiva e infraestruturas viárias;
7.  FORMCHECKBOX 
Outros:


	A preencher quando o Requerente não seja o Proprietário

	Não sendo proprietário do prédio em questão informo (n.º 3 do art.º 14º do Decreto-Lei n.º 555/99, de 16 de Dezembro, na sua redação atual) que o seu proprietário e os demais titulares de direitos reais sobre o prédio são:

Nome do Proprietário/Comproprietário:

     
Residência:

     
Código postal:

     
Nome do Proprietário/Comproprietário:

Residência:

     
Código postal:

     
Nome do Proprietário/Comproprietário:

     
Residência:

     
Código postal:

     
Nome do Proprietário/Comproprietário:

     
Residência:

Código postal:

     
Outros Titulares de direitos reais sobre o prédio:
Nome do Titular: 

     
Residência:

     
Código postal:

           
Nome do Titular: 

     


Residência:

     
Código postal:

           
Nome do Titular: 

      
Residência:

     
Código postal:

           


	4. Objeto do Requerimento – Revalidação

	 FORMCHECKBOX 
 Requer a V. Ex.ª se digne declarar se se mantêm os pressupostos de facto e de direito da informação prévia favorável, emitida de acordo com o processo n.º      /      /      , relativo ao prédio abaixo indicado, em conformidade com o estabelecido no n.º 4 do art.º 17.º do Decreto-Lei n.º 555/99, de 16 de Dezembro, na sua redação atual.


	Sito:      
	Freguesia:      

	Descrito(a) na Conservatória do Registo Predial sob o n.º:      
	Inscrito(a) na Matriz sob o artigo n.º:      

	Antecedentes:

 FORMCHECKBOX 
 Informação prévia n.º      
 FORMCHECKBOX 
 Processo de obras n.º      
 FORMCHECKBOX 
 Licença/Autorização de Utilização nº      
	O Requerente,
Celorico da Beira,       de       de 20     
___________________________________________________________________

(Exibição do B.I./Cartão de Cidadão)

	Observações:
     

	

	5. Espaço reservado à Secção de Obras Particulares

	Guia N.º:
	Valor:
	O Funcionário:
	Data:


(1) Aplicável a operação de loteamento em área não abrangida por Plano de Pormenor, ou a obra de construção, ampliação ou alteração em área não abrangida por Plano de Pormenor ou Operação de Loteamento.
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