
Município de Arraiolos
Câmara Municipal

REGISTO INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS DESPACHO/DELIBERAÇÃO
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Processo n.º

Registado em:

O Funcionário:

EXMO(A) SENHOR(A) PRESIDENTE

DA CÂMARA MUNICIPAL DE ARRAIOLOS

DIREITO Á INFORMAÇÃO

Identificação do requerente (preencher com letra maiúscula)

Nome/Designação

Domicilio/sede N.º 

Localidade Código Postal

NIF / NIPC BI / CC Passaporte válido até

Identificação do representante (preencher com letra maiúscula)

Nome/Designação

Domicilio/sede N.º 

Localidade Código Postal

NIF / NIPC BI / CC Passaporte válido até

Na qualidade  Mandatário  Sócio-gerente Administrador   Outro

Meios de notificação ao requerente ou representante

 Autorizo o envio de eventuais notificações decorrentes desta comunicação para o seguinte endereço:

Domicilio/sede N.º 

Localidade Código Postal

Telefone Fax Email

Pedido

Em conformidade com o estabelecido no artigo 110.º do Decreto-Lei n.º 555/99, de 16 de dezembro, com a redação que lhe foi dada pelo

Decreto-Lei n.º 136/2014, de vem requerer a V. Exa. o direito à informação sobre:

1. Instrumentos de planeamento em vigor 

2. Condições gerais a que deve obedecer a operação urbanística de: 

construção reconstrução alteração ampliação

demolição urbanização loteamento conservação

operação urbanística
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3. Condições gerais a que deve obedecer a mudança de uso de 

par
a

4. Estado e andamento do processo n.º 

5. Marcação de entrevista para consulta do processo n.º 

6. Legalização de obras

Identificação do imóvel:

Local/Morada

na freguesia de , deste concelho, descrito na Conservatória do Registo Predial

 sob o n.º , e inscrito na matriz predial sob o artigo n.º

 O Requerente  /  O Representante
Validei a conformidade da assinatura de acordo com o documento

exibido.

(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se o mesmo não
souber ou não puder assinar)

(O Funcionário)

Pago pela guia n.º Conforme regulamento taxas do Município

Data Data

Gestor do Procedimento:

Nome

Local Câmara Municipal Horário 09:00H às 17:00H Atendimento presencial Quinta-feira
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