
Largo do Município
4750-323 Barcelos 

Ex.mo Senhor Presidente da
Câmara Municipal de Barcelos

 Pedido de informação prévia de operação de loteamento 

Identificação do requerente

Nome/Designação: 

Endereço para notificações: 

Freguesia: 

Código Postal:  -    Concelho: 

NIC / CC:    NIF: 

Contacto telefónico:    Fax: 

Correio eletrónico: 

Na qualidade de: Proprietário      Mandatário      Usufrutuário      Superficiário      Promitente comprador   

Outro    (especificar)  

Pretendo ser notificado dos atos procedimentais, através de correio eletrónico, nos termos do preceituado na alínea a), do

n.º 2, e na alínea c) do n.º 1, do artigo 112.º, do Decreto-Lei n.º 4/2015, de 7 de janeiro:   Sim  |    Não

Identificação da pretensão
Vem por este meio requerer a V. Exa., nos termos do n.º 2, do artigo 14.º, do Regime Jurídico da Urbanização e Edificação,

aprovado pelo Decreto-Lei n.º 555/99, de 16 de dezembro, na sua redação atual, informação prévia sobre a viabilidade de

realizar a operação de loteamento em área abrangida por plano de urbanização ou plano diretor municipal.

Antecedentes

Processo(s): 

Local da obra

Morada: 

Freguesia: 

Código Postal:  - 

Registo Predial/Matricial

Área do Prédio (m2):     Matriz predial Urbana  /  Rústica  ou Misto 

N.º do Artigo:    Fração: 

Descrição Predial:    Freguesia: 

Pareceres externos

 Utiliza a faculdade de junção de pareceres necessários à apreciação do pedido.

Identificação das entidades que, nos termos da lei, devem emitir parecer, autorização ou aprovação:
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Largo do Município
4750-323 Barcelos 

Observações

Documentação
A instrução do pedido deverá ser efetuada de acordo com a Norma Técnica Mod.CMB515

Pede deferimento

Barcelos,   de  de 

O (A) requerente

______________________________________
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