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IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

Nome  _____________________________________________________________________      Na qualidade de ______________________ 

Morada Fiscal ______________________________________________________________________________________________________ 

Freguesia   ____________________________________  Concelho ______________________ Código Postal______________________ 

Identificação Fiscal  ___________________________  Tipo   ________________________________ Telefone _____________________ 

Telemóvel ______________________    e-mail_____________________________________________________________________________ 

 

PRETENSÃO 

Vem requerer o licenciamento de alteração à licença de loteamento com vista à realização de: 

|__|     Obras de edificação (construção/reconstrução/ampliação/alteração),de: 

 |__| Anexo / Telheiro / Alpendre; 

|__| Apoio agricola; 

|__| Piscina; 

|__| Alojamento de animais; 

|__| Alteração da altura das vedações; 

|__| Escassa relevância urbanistica ______________________________________________________________________________ 

|__|    Obras de alteração de fachadas: 

|__| Marquises; 

|__|    Alteração de uso que se demonstra complementar ou compativel com o uso previsto para o lote; 

|__|    Alterações que se prendem com correções à delimitação dos lotes; 

 

no(s) prédio(s) sito(s) no(a) Rua ou Lugar ________________________________________________________________    

Freguesia____________________________________________  descrito(s) na Conservatória do Registo Predial de Vila Nova 

de Gaia sob o(s) n.º (s) ______________________________ e inscrito(s) na matriz sob o(s) artigos(s) n.º (s)   

________________________________,  juntando os elementos descritos na norma técnica. 

 

 

 

 

 

 

CONTROLO PRÉVIO SIMPLIFICADO 
ALTERAÇÃO À LICENÇA DE LOTEAMENTO 
Nº 3 do artigo 16º Regulamento Municipal de Urbanização e Edificação 
 
 
 

Ex.mo Senhor Presidente da Câmara Municipal de Vila Nova de Gaia 
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A alteração que se pretende executar caracteriza-se: 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

AUTORIZAÇÕES 

Autorizo,____________________________________________________________Identificação Fiscal  ___________________________   

                            Telemóvel ______________________    e-mail_____________________________________________________________________________ 

|__|    Ao levantamento de documentos;;            |__|   À  consulta do processo; 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

DATA E ASSINATURA 
Pede deferimento,                          
 
Assinatura  _____________________________________________________________________________    Data ______________________ 
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