
 
 

Loures,.............de................................ 20...... 

 
 

O Requerente,......................................................................................................................................... 
 

Notas: 

1 Proprietário, usufrutuário, arrendatário, superficiário, outro (especificar)  

Rua Ilha da Madeira 4/2670-442 Loures  

Tel.: 211 150 100 Fax: 211 151 709 

E-mail: dpgu@cm-loures.pt 

www.cm-loures.pt 

 

Modelo ARU-01 

 

Relatório Técnico Preliminar 

C Â M A R A  M U N I C I P A L  D E  L O U R E S  

Departamento de Planeamento e Gestão Urbanística 

 
 

 

 
 

 

 

Nome/ 

Designação 

 

 
  

N.º BI / CC   N.º Contribuinte  

 

Morada/Sede  
   

Código postal  -    Tel.  
    

E-mail  Qualidade 

1  
Para efeitos do presente pedido, autorizo a notificação via e-mail. 

 

 

Vem solicitar a V.ª Ex.ª : 

Elaboração de relatório técnico preliminar de edifício situado na Área de Reabilitação Urbana (ARU) de: 

 

 Moscavide     Sacavém 

 

Para efeitos de obra de reabilitação inserida em operação de reabilitação u rbana simples, nos termos do 

Decreto-Lei n.º 307/2009 de 23 de Outubro. 

 

Para o pedido, juntar: 

Documento de identificação do requerente  

Planta de localização 

Memória Descritiva 

 

Local de Intervenção 

Morada 

 

 

Freguesia 

 

Processo N.º                   
  

Exmo. Senhor  

Presidente da Câmara Municipal de Loures 

Identificação do requerente 

mailto:dpgu@cm-loures.pt

