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Identificação do Requerente 

Identificação do Local 

Ex.mo Senhor 
Presidente da Câmara Municipal de Ponte de Lima 

 
 
 

Nome / Designação:  

Morada / Sede:  

Freguesia:  Código Postal:  Concelho:  

NIC(1)   n.º: Tipo:  Data Validade:  

NIF n.º:  Tipo:  
  (1) - Número de Identificação Civil (Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão/Passaporte) 

 
 
 

Rua/Lugar:  

Localidade:  Freguesia:  
 

Vem, na qualidade de       Proprietário       Usufrutuário       Locatário      Outra:  , 
requerer, em conformidade com o preceituado no n.º 2 do artigo 88.º do Decreto-Lei n.º 80/15, de 14 de maio, que sejam 
consideradas as seguintes sugestões e informações, no âmbito do período de participação preventiva do processo de revisão 
do Plano Diretor Municipal de Ponte de Lima: 
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Para efeito de correspondência(2) Para efeitos de contacto 

Antecedentes (se aplicável) 

A preencher pelos Serviços Municipais 

Observações 

 

Não existem antecedentes processuais para o local em questão 

Pedido de Informação Prévia n.º 

 Alvará/Comunicação Prévia Loteamento n.º 

Licença/Autorização/Comunicação Prévia de Obras n.º 

 Alvará de Utilização/Sanitário n.º 

Processo de Fiscalização de Obras n.º 

 Outros: 
 

Ponte de Lima, 

O Requerente, 

 
 

Telm n.º: Telf n.º:  Nome / Designação: 

Fax n.º:  Morada / Sede: 

E-mail:  Freguesia: C.P.: Concelho: 
 (2) - Caso seja diferente do requerente 

 
 

O Pedido está instruído com os elementos supra indicados pelo/a requerente. 

 
Existem deficiências ou omissões na instrução do pedido, tendo sido informado o/a requerente do provável pedido de 
aperfeiçoamento. Contudo, por sua insistência, foi aceite. 

 
 
 

 

 

 

  

Elementos Anexos ao Pedido 
 
 

 Planta de Localização com identificação dos limites da propriedade. 

 Outros:   
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