
REQUERIMENTO 
INFORMAÇÃO SIMPLES

Exmo. Senhor
Presidente da Câmara Municipal de Ponta Delgada

Requerente NIF/NIPC:

Nome/Designação:

Na qualidade de:

N.º Identificação Civil: Tipo:  Validade: / /

Autoriza a notificação através dos seguintes contactos

Morada(*):

Código Postal(*): -

Freguesia:

Telefone: Telemóvel: Fax:

E-mail:

(*) Preenchimento obrigatório

Requerimento

Vem requerer a V. Exa., nos termos do n.º 1.º, do artigo n.º 110.º, do Decreto-Lei n.º 555/99, de 16 de dezembro, na 

atual redação conferida pelo Decreto-Lei n.º 136/2014, de 9 de setembro,  se digne informá-lo sobre:

Espera deferimento,

/ / Assinatura:

Lei da proteção de dados pessoais:
Os dados recolhidos são processados automaticamente e destinam-se ao tratamento e gestão de processos autárquicos em que o cidadão é diretamente interessado. O
seu preenchimento é obrigatório. Os titulares dos dados podem aceder à informação relativa ao andamento dos respetivos processos e, no que lhes disser respeito,
livremente e sem quaisquer custos, solicitar por escrito, junto da Câmara Municipal de Ponta Delgada, a sua atualização e ou correção.

1 de 1 

Praça do Município  •  9504-523 Ponta Delgada  • www.cm-pontadelgada.pt  • E-mail: geral@mpdelgada.pt  •  Tel. 296 304 400  •  Fax 296 304 401

IM
P.

75
.L

O
(0

3)

os instrumento de desenvolvimento e planeamento territorial em vigor para a área do Município assinalada em

sobre o estado em andamento do(s) processo(s) n.º relativos a

para

Planta de Localização anexa, bem como as demais condições gerais a que devem obedecer as operações

urbanísticas a que se refere o presente diploma.

que lhe dizem diretamente respeito, com especificação dos atos e do respetivo conteúdo e daqueles que ainda 

devam sê-lo, bem como dos prazos aplicáveis a estes útlimos.
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