
COMUNICAÇÃO PRÉVIA

Ex.mo Senhor

Presidente da Câmara Municipal do Funchal

REQUERENTE

Nome/Designação:      

Domicílio/Sede :                                                                                                                                                                                                                              

Freguesia:                                                                                  

Concelho:                                                                                  Código Postal:

NIF:                                                             Nº ID Civil:                                                                 Válido:                                                                      

Código da Certidão Comercial Permanente: 

Contacto:                                          E-mail:

Na qualidade de:                    Proprietário                                    Locatário / Arrendatário                                         Interessado          

Urbanismo
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REPRESENTANTE (SE APLICÁVEL)

Nome:      

Domicílio:                                                                                                                                                                                                                              

Freguesia:                                                                                  

Concelho:                                                                                   Código Postal:

NIF:                                                                                                                          

Contacto:                                          E-mail:

Na qualidade de:                  Administrador / Gerente                Mandatário / Procurador                 Representante Legal  

O Requerente Pede Deferimento 

Funchal, 

                      

                 

          

   

                                                                                                        

                                                                                           

2

 

       

A Comunicação Prévia deve ser apresentada devidamente instruída, 
acompanhada de comprovativo de pagamento das taxas devidas.

 	 	  		                                                                                                     

       

Autorizo
 

expressamente
 

a
 

utilização
 

dos
 

meus
 

dados
 

pessoais,
 

de
 

acordo
 

com
 

o
 

definido
 

no
 

Regulamento
 

Geral
 

de
 

Proteção
 

de
 

Dados,
 

para
 

uso
 neste

 
procedimento.

  
   

   

 

                                                                	 	

    

 
Plano

 
Pormenor

 
I

	
Operação

 
de

 
Loteamento

	
I

 
Unidade

 
de

 
Execução aplicável:

  
Entidades  que  emitiram  parecer:

Construção Alteração

Urbanização

 

Operação de Loteamento Remodelação de terrenos 

Piscina

 

associada

 

a

 

principaledificação

 

Nos termos do disposto no art .º 4º, n.º 4, do Decreto-Lei n.º 555 /99 , de 16 de dezembro, na sua redação atual , venho
por este  meio, apresentar  a V.Exa. a  Comunicação  Prévia  da operação urbanística a seguir identificada:

Tipo de operação urbanística:

Freguesia:

(preencher conforme artigo 2º do RJUE)

N.º de polícia:

(Localização da obra)

Ampliação

Rua:

PEDIDO

Alteração de utilização*

*Desde
 
que

 
não

 
precedida

 
de

 
operação

 
urbanística

 
sujeita

 
a

 
controlo

 
previo

Alteração exterior

Em zona urbana consolidada
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