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PEDIDO DE INFORMAÇÃO PRÉVIA 
Art.º14º do D.L. 555/99, de 16 de dezembro na sua atual redação 

Ex.mo Senhor Presidente da Câmara Municipal de Vila Flor 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

Nome  Na qualidade de 

Morada Fiscal   

Freguesia     Concelho Código Postal 

Identificação Fiscal Tipo Telefone 

Telemóvel   E-mail 

 Autorizo que as notificações sejam realizadas exclusivamente por via eletrónica, para o endereço de correio eletrónico identificado no 
presente requerimento. 

IDENTIFICAÇÃO DO PROPRIETÁRIO (preencher se diferente do requerente) 

Nome  Na qualidade de 

Morada Fiscal   

Freguesia     Concelho Código Postal 

Identificação Fiscal Tipo Telefone 

 Freguesia No(s) prédio(s) sito(s) no(a) Rua ou Lugar  

descrito(s)   na   Conservatória   do  Regist   Predial   de   Vila    Flor   sob   o(s)    nº(s)  

e inscrito(s) na matriz sob o(s) artigo(s) nº.(s)   , juntando os elementos descritos na norma técnica. 

DATA E ASSINATURA 

Pede Deferimento, 

Assinatura Data 

PRETENSÃO 

Vem requerer a emissão de: 

 Informação prévia, ao abrigo do n.º:   do artigo 14º do RJUE, sobre a viabilidade de realizar: 

 Operação de loteamento em área abrangida por PP; 

 Operação de loteamento em área abrangida por PU/PDM; 

 Obras de urbanização; 

 Obras de edificação; 

 Obras de demolição; 

 Alteração de utilização; 

 Declaração de que se mantêm os pressupostos de facto e de direito que levaram à anterior decisão favorável. 

Para processo: 

Autorizo a utilização dos meus dados inseridos neste formulário para fins de tratamento do processo aqui requerido.

NÃO autorizo a utilização dos meus dados inseridos neste formulário para fins de tratamento do processo aqui requerido.

Para utilização geral do Município: 

Autorizo a utilização dos meus dados mencionados neste requerimento para efeitos de divulgação de iniciativas do município. 

NÃO autorizo a utilização dos meus dados mencionados neste requerimento para efeitos de divulgação de iniciativas do município. M
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