
                          DIVISÃO DE GESTÃO URBANÍSTICA E PLANEAMENTO

      Pedido de Anexação de Elementos 

EXM.º SENHOR

PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE PÓVOA DE LANHOSO                  

 contribuinte fiscal n.º 

residente em , freguesia de 

concelho de , com código postal -  

na qualidade de  do prédio onde pretende realizar a operação

urbanística, vem requerer a V.Ex.ª se digne promover a anexação de elementos ao processo de:

 Loteamento n.º / 

 Obras Particulares n.º / 

 Destaques n.º / 

 Outros n.º / 

Que apresenta:

 por iniciativa própria

 em resposta ao solicitado em vosso ofício n.º DGUP-20 , de de  20 . 

Para o efeito junta os seguintes elementos (selecione a caixa correspondente ao documento anexado):

Suporte  digital  de  todos  os  elementos  que  integram  o  presente  pedido,  nos  moldes  do
estabelecido pelo RMUE;

Declaração de Conformidade do Formato Digital
Fotocópia de Certidão da descrição e de todas as inscrições em vigor, emitida pela conservatória do

registo predial;
Extratos  das  plantas  de  condicionantes  e  de  ordenamento  do  PDM  ou  da  planta  de  síntese  do

loteamento;
Ficha com os elementos estatísticos devidamente preenchida com os dados referentes à operação

urbanística a realizar;
Certidão de destaque;
Pareceres das seguintes entidades:

Projeto (s) de:

Termo de responsabilidade do (s) autor (es) do (s) projeto (s) de :

 

Pede deferimento,

**Assinatura reconhecida ou comprovada por funcionário municipal mediante a exibição do bilhete de identidade ou com assinatura

digital qualificada, referindo o n.º do CC/BI e validade.

Consentimento prévio, para receber notificações através de telefone ou correio eletrónico, nos termos da legislação em vigor  Sim    Não

Póvoa de Lanhoso,  de  de 

 **
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