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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: 

|__| que lhe seja emitido parecer sobre o enquadramento da operação de reabilitação no Plano de Ação de 

Regeneração Urbana (PARU) ou no Plano de Ação Integrado para as Comunidades Desfavorecidas (PAICD), a 

realizar no(s) prédios urbano(s), sito na Rua/Lugar____________________________________________________ 

Freguesia_________________________________________ deste Concelho, inscrito(s) na matriz predial 

______________________________,   sob o(s) artigo(s)  ______________________________, e descrito(s) na Conservatória de  

Registo Predial, como ___________________ do nº _______________________________ .  

 

|__| Vistoria técnica com vista à certificação do estado de conservação de edifícios com idade inferior a 30 anos 

ou edifícios que sejam objeto de obras de conservação, isentas de controlo prévio. 

 

 

IDENTIFICAÇÃO DA OPERAÇÃO DE REABILITAÇÃO  

Designação da operação: ___________________________________________________________________________________________ 

Designação/nome do promotor: ___________________________________________________________________________________ 

A operação incide em: 

|__|Equipamento para uso coletivo; 

|__|Edifício; 

|__|Espaço ou unidade industrial abandonada. 

Uso a que se destina, _______________________________________________________________________________________________ 

 

 

PEDIDO DE INFORMAÇÃO PRÉVIA 
Art.º 14º do D.L. 555/99, de 16 de dezembro com as sucessivas alterações 

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

 

 

PEDIDO DE PARECER  
ENQUADRAMENTO DA OPERAÇÃO DE REABILITAÇÃO NO PARU/PAICD 
 
 

Ex.mo Senhor Presidente da Câmara Municipal de Vila Nova de Gaia 
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ÂMBITO DA OPERAÇÃO URBANISTICA 

Em edifício: 

|__| Obras de reabilitação integral do edifício;            |__| Obras de mera conservação do edifício; 

                                                       |__| Edifício com idade igual ou superior a 30 anos;   |__| Edifício com idade inferior a 30 anos; 

        Foi efetuada vistoria técnica no âmbito do pedido registado com o nº _____/_____       

        Estado de Conservação: 

                                                     |__| Nível 1- Péssimo    |__| Nível 2 - Mau    |__| Nível 3 - Médio     |__| Nível 4 - Bom   |__| Nível 5 - Excelente 

 

 

CONTROLO PRÉVIO  

Foi apresentado pedido de informação prévia (PIP)?          |__| Sim, através do processo _____/____             |__| Não 

Se sim, o PIP foi deferido?                                                         |__| Sim_           |__| Não 

A operação urbanística está: 

|__|       isenta de controlo prévio;          |__|       Sujeita a licenciamento;          |__|       Sujeita a Comunicação Prévia. 

 

Para a operação urbanística: 

|__|  foi emitido registo de comunicação prévia no âmbito do processo _____/____; 

|__|  foi emitido alvará  de licença de obras nº ______/____ emitido no âmbito do processo nº _____/____; 

|__| foi apresentado(a) ______________________________________________________ registado(a) no âmbito do processo 

nº ______/____, que se encontra em fase de _____________________________________________________ . 

 

 

ENVIO/LEVANTAMENTO DE DOCUMENTOS 

|__|     Levantamento na Gaiurb, EM – Largo de Aljubarrota nº 13; 

|__|     Levantamento no Edifício Praça – Balcão da Gaiurb; 

|__|    Levantamento na Loja do Cidadão; 

|__|     Envio por correio,  para a seguinte morada 

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________ 
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AUTORIZAÇÕES  

Autorizo, _______________________________________________ ___________________  Identificação Fiscal  ___________________ 

Telemóvel ______________________    e-mail_____________________________________________________________________________ 

|__|       ao levantamento de documentos      |__|       à consulta do processo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DATA E ASSINATURA 
Pede deferimento,                          
 
 
Assinatura  _____________________________________________________________________________    Data ______________________ 

 

 

 

 


9.0.0.2.20120627.2.874785
	idr_nome: 
	idr_qualidade: 
	idr_morada: 
	idr_freg: 
	idr_conc: 
	idr_cp: 
	idr_nif: 
	idr_tipo: 
	idr_tele: 
	idr_telm: 
	idr_email: 
	pr_sas: 
	pr_oee: 0
	pr_od: 0
	pr_rt: 0
	idl_local: 
	idl_conserv: 
	idl_matriz: 
	pr_sas4: 
	idl_freg: 
	pr_obun: 
	pr_obua: 
	pr_sas46: 
	pr_oeerr: 0
	pr_oeeyy: 0
	controlp61: 0
	pr_obuns4: 
	pr_obuad6: 
	pr_obuns4t: 
	pr_obuad6y: 
	controlp65: 0
	controlp68: 0
	pr_obuns4d: 
	pr_obuad6f: 
	idl_matrizf: 
	idl_matrizh: 
	pr_obuns4h: 
	pr_obuad6j: 
	controlp6: 0
	controlp7: 0
	controlp1: 0
	controlp5: 0
	controlp2: 0
	controlp51: 0
	controlp53: 0
	pr_obunsd: 
	pr_obuadf: 
	pr_olplanos2: 0
	pr_al6: 0
	pr_olplanos5: 0
	pr_al3: 0
	pr_al4: 0
	pr_olplanos: 0
	pr_al: 0
	pr_ou: 0
	pr_oe: 0
	pr_obuns: 
	pr_obuad: 
	aa1: 0
	idp_proj5: 
	idp_proj5hh: 
	aa1t: 0
	aa1u: 0
	aa1o: 0
	pr_o33: 0
	aut1: 
	aut2: 
	aut3: 
	aut_email: 
	data_assinatura: 
	assinatura: 



