
Objecto do Pedido

Vem requerer a V. Ex.ª, ao abrigo da legislação em vigor, a licença administrativa para a realização da operação 
urbanística acima identificada, juntando os respectivos elementos instrutórios:

Exmo. Senhor 
Presidente da Câmara Municipal de Gouveia

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

Alteração de Utilização 

N.º

Nome / Designação:

N.º de Contribuinte:

Domicilio/Sede:

Código Postal: Concelho:

Contacto preferencial: Segundo contacto: Fax:

Email:

Bilhete de IdentidadeCartão do Cidadão

Válido até: (aaaa/mm/dd)

-
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Município de Gouveia  
Av. 25 de Abril 
6290-554 Gouveia 
Tel.: 238 490 210 Fax.: 238 494 686 
Email.: geral@cm-gouveia.pt 
www.cm-gouveia.pt

Freguesia:

Pede Deferimento 
O(A) Requerente

(aaaa/mm/dd)Data:

Registo nº ___________/______ 
Data:  ____/____/_______ 
 O Funcionário 
____________________________

ASSUNTO: ALTERAÇÃO DE UTILIZAÇÃO

Local

Localização:

Freguesia: -Código Postal:

Descrito na Conservatória do Registo Predial de Gouveia sob nº. Fracção (a)

Inscrito na Matriz Predial sob. o n.º.

(a) indicar a Fracção ou Fracções se não referir todo o prédio

Habitação; Comércio;

Outros;

Agricultura; Serviço; Armazém;

Para o Edificio/Fracção acima referenciado, para a seguinte utilização:



Documentos a apresentar:

Documentos comprovativos da qualidade de titular de qualquer direito que confira a faculdade de realização da operação;

Assinatura __________________________________Data ____/______/___________

Nota: O requerente tomou conhecimento 
dos elementos em falta

Município de Gouveia  
Av. 25 de Abril 
6290-554 Gouveia 
Tel.: 238 490 210 Fax.: 238 494 686 
Email.: geral@cm-gouveia.pt 
www.cm-gouveia.pt

Licença de Utilização 

Certidão de teor da Conservatória do Registo Predial referente ao prédio ou prédios abrangidos;

Planta de Localização à escala 1:1000

Extracto da planta síntese do plano em vigor com a indicação precisa do local objecto da pretensão;

Memória Descritiva, esclarecendo devidamente a pretensão, descrevendo sumariamente o estado de conservação do imóvel com 
junção de elementos fotográficos, indicando os prazos em que se propõe iniciar e concluir a obra, as técnicas de demolição a 
utilizar, bem como o local de depósitos dos entulhos; 
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Telas Finais quando aplicável;

Plantas e cortes do edifício ou da fracção com identificação do respectivo prédio;

Termo de responsabilidade subscrito pelo técnico responsável pela direcção técnica da obra;

Planta de implantação à escala 1/200 ou 1/500;

Ficha técnica com os elementos estatísticos devidamente preenchida com os dados referentes à operação urbanística a realizar 
( INE – Q6 );  

Livro de obra, quando tenham sido realizadas obras;

Cópia do alvará de licença de utilização anterior, quando exista;

Projectos das especialidades quando aplicável;
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-
Mod. 204/2
Pág. 1 de 2
Município de Gouveia 
Av. 25 de Abril
6290-554 Gouveia
Tel.: 238 490 210 Fax.: 238 494 686
Email.: geral@cm-gouveia.pt
www.cm-gouveia.pt
Pede Deferimento
O(A) Requerente
(aaaa/mm/dd)
Registo nº ___________/______
Data:  ____/____/_______
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____________________________
ASSUNTO: ALTERAÇÃO DE UTILIZAÇÃO
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(a) indicar a Fracção ou Fracções se não referir todo o prédio
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