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	Divisão de Desenvolvimento Urbanístico

	
	
	MC-DDU / OU - MOD.REQ-DV1.05

	Senhor Presidente
da Câmara Municipal do CARTAXO
	
	Reservado aos Serviços

	
	REGISTO DE ENTRADA
	N.º 
	

	
	
	Data 
	-

-



	
	
	Proc.º N.º
	-

OUI

	Assunto:
	OPERAÇÕES URBANÍSTICAS - PEDIDO DE INFORMAÇÃO 

Alínea a) do n.º 1 do Art.º 110.º do Decreto-Lei n.º 555/99, de 16/12, republicado pelo Decreto-Lei n.º 26/2010, de 30/03 



	IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	
	

	NOME
	     

	
	
	
	

	NIF
	     
	DOMICÍLIO / SEDE
	     

	
	
	
	
	

	LOCALIDADE
	     
	    CÓDIGO POSTAL
	      
	-
	   
	     

	
	
	
	
	
	

	TELEFONE
	     
	FAX
	     
	       E-MAIL
	     

	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 PROPRIETÁRIO       FORMCHECKBOX 
 MANDATÁRIO       FORMCHECKBOX 
 
	     


	PRETENSÃO

	

	
	Requer, relativamente à área do município que abrange o prédio abaixo identificado, INFORMAÇÃO, por escrito, sobre os instrumentos de desenvolvimento e planeamento territorial em vigor, bem como das demais condições gerais a que deve obedecer a seguinte operação urbanística:
	

	
	
	

	
	     
	

	
	
	


	CARACTERIZAÇÃO DO PRÉDIO

	

	RUA, LUGAR, ETC.
	     
	N.º, LOTE, ETC.
	     

	
	
	
	

	LOCALIDADE
	     
	FREGUESIA
	 FORMDROPDOWN 


	
	
	
	
	
	

	N.º REG. PREDIAL
	     
	ART.º RÚSTICO
	     
	ART.º(S) URBANO(S)
	     


	ELEMENTOS INSTRUTÓRIOS

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 1.
	Plantas às escalas de 1:25 000 e 1:2000, ou superior, onde assinala e delimita a área objecto do presente pedido.

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 2.
	Extractos das plantas do Plano Director Municipal, assinalando a área objecto do presente pedido:

	
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 2.1
	Ordenamento;

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 2.2
	Aglomerado urbano de
	 FORMDROPDOWN 

	.

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 3.
	Cópia(s) da(s) caderneta(s) 
	 FORMCHECKBOX 
 predial(is) urbana(s);  FORMCHECKBOX 
 cadastral rústica
	.

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 4.
	     


	
	
	
	
	
	
	
	

	DATA
	  
	-
	  
	-
	    
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Dia
	
	Mês
	
	Ano
	
	o requerente,
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	BI / CC n.º
     
, válido até
     


	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Nota: Assinalar com uma cruz (X) nos quadrados à direita os elementos apresentados. Os quadrados à esquerda destinam-se a uso exclusivo dos serviços.


	RESERVADO AOS SERVIÇOS
	

	Guia de Receita n.º
	 , de
	-

-


	Verificados os elementos apresentados por ____________________________________



