VILA NOVA DE

GBI

CAMARA MUMICIPAL

GAIURB,EM

URBANISMO E HABITACAO

MOD_ADIT_8_v2

APRESENTACAO DE PROJETO DE SINALIZACAO
TEMPORARIA

Ex.mo Senhor Presidente da Camara Municipal de Vila Nova de Gaia

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE
Nome Na qualidade de

Morada Fiscal

Freguesia Concelho Cddigo Postal
Identificagdo Fiscal Tipo Telefone
Telemovel e-mail

Nota: Se é requerente de um processo, em tramitagdo, e pretende alterar os seus contactos e/ou morada, ndo o deve fazer
neste requerimento. Para esse efeito deverd utilizar o requerimento especifico — Alteragdao de contacto - disponivel através
do balcdo virtual da Gaiurb, EM, sec¢do “requerimentos/ Outros requerimentos obras particulares”.

PRETENSAO

Em resposta a vossa notificacao , No ambito do processo n.2 , vem apresentar o

1

projeto de sinalizagdo temporaria, que pretende implementar no dia juntando os elementos

instrutdrios definidos para o efeito,

ELEMENTOS DE INSTRUCAO

|:| Planta de localizagdo, com a delimitagdo da pretensao;

|:| Plano de ocupagdo da via publica acompanhado dos percursos de circulagdo alternativos e proposta grafica
da implementagdo da sinalizagdo tempordria;

|:| Memoria descritiva e justificativa;

|:| Calendarizagdo dos trabalhos referentes a colocagdo da sinalizagdo no decurso dos mesmos;

|:| Termo de responsabilidade do autor do projeto e Declaragdao de inscrigdo em associagdo publica de

natureza profissional.

AUTORIZAGOES

Autorizo, Identificagdo Fiscal
Telemovel e-mail

I:l Ao levantamento de documentos; I:l A consulta do processo;

DATA E ASSINATURA

Pede deferimento,

Assinatura Data

Este projeto deve ser apresentado com a antecedéncia minima de 20 dias uteis relativamente a da data da intervencgdo.
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