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PEDIDO DE INFORMAÇÃO PRÉVIA 
D.L. 555/99, de 16 de dezembro na sua atual redação 

 
 
 
Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Alcochete  
 
 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

Nome: ________________________________________________________________________________________ 
 
Na qualidade de: 



Próprio  

     Próprio 

Representante 

Sócio-gerente/gerente/administrador/diretor 

 
E-mail: ________________________________________________________________________________________ 

Telemóvel: ____________________  Telefone: ____________________ Fax: __________________  

Tipo: 

Pessoa Singular (empresário em nome individual) 

 

Pessoa coletiva  

 
Nome/ Firma ou denominação social:  _______________________________________________________________ 

NIF/ NIPC: ______________________________________________________________________________________  

Código de consulta da certidão permanente do registo comercial: _________________________________________ 

Morada: 

Rua: __________________________________________________________________________________________      

Porta: ______________   Andar: ______________   Lado: _____________   Lugar: ____________________________ 

Distrito: _____________________  Concelho:  _______________________  Freguesia: ________________________ 

Localidade: _____________________________________________________________________________________   

Código Postal: ________-_______     Localidade Postal: _________________________________________________ 
 

 

[Preencher se for REPRESENTANTE]  

Código de consulta da procuração online: ____________________________________________________________  
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IDENTIFICAÇÃO DO PROPRIETÁRIO (Preencher  se diferente do requerente) 

 

Nome: ________________________________________________________________________________________ 

Morada Fiscal: __________________________________________________________________________________  

Freguesia: ___________________________ Concelho: __________________ Código Postal: ___________________  

Identificação Fiscal: _____________________ Tipo: _______________________ Telefone: ____________________ 

 
PRETENSÃO  
Vem requerer a emissão de informação prévia:  
|__| Operação de loteamento em área abrangida por PP;  
|__| Operação de loteamento em área abrangida por PU/PDM;  
|__| Obras de urbanização;  
|__| Obras de edificação;  
|__| Obras de demolição;  
|__| Alteração de utilização.  
|__| Declaração de que mantêm os pressupostos de facto e de direito que levaram à anterior decisão favorável 
no(s) prédio(s) sito(s) no(a):  
Rua ou Lugar _____________________________________________________ Freguesia _____________________  

descrito(s) na Conservatória do Registo Predial sob o(s) n.º (s) ____________________________________________  

e inscrito(s) na matriz sob o(s) artigos(s) n.º (s) ____________________________. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DATA E ASSINATURA  
Pede deferimento,  
 
 
Assinatura ____________________________________________________________________ Data _____________ 


