
 

  
REGIÃO AUTÓNOMA DOS AÇORES 

SECRETARIA REGIONAL DA EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E CULTURA 
DIREÇÃO REGIONAL DA CULTURA 

 

Requerimento de Entrada de Projetos para Parecer 
(DL 555/99 de 16 Dez. republicado pela Lei 60/2007 de 4 de Set.) 

 

ASSUNTO 
 

            □ Pedido de Informação Prévia                                   □ Projeto de Arquitetura 
 
            □ Aditamento ao projeto de arquitetura                      □ Obras Isentas de licenciamento 
 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 
 
REQUERENTE: _______________________________________________________________________________________ 

NA QUALIDADE DE: _________________________________________________________________________________(1)  

ENDEREÇO: _________________________________________________________________________________________ 

FREGUESIA:_________________________CODIGOPOSTAL/CONCELHO:______________________________ 

TELEFONE/TELEMÓVEL: _________________________E-MAIL: ____________________________________ 

 

 

IDENTIFICAÇÃO DO IMÓVEL 
 

RUA: _______________________________________________________________________________________________ 
 
FREGUESIA: _________________________  CONCELHO: _______________________________________________ 
  
SITUADO:        □ Em Zona Classificada de Angra do Heroísmo               □ Em Zona de Proteção da Zona Classificada de 

Angra do Heroísmo 

 

 

TIPO DE INTERVENÇÃO NO IMÓVEL 
 

 □    Obras de Recuperação/Reconstrução                                                □   Obras de Construção/Ampliação  
 
 □   Obras de Conservação e Manutenção                                                 □   Obras de Remodelação 
 
 □    Loteamentos e Urbanizações                                                              □  Obras de Adaptação 
 
 □  Outros____________________________________                                  Nº de Cópias de projeto entregues (2) 
 
                                                                                            
Breve Descrição: 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

 

 
Assinatura: _________________________________________________________________Data: ______________ 
 

 

Obs.: (1) Proprietário/* Comissão Fabriqueira/*Arrendatário/*Herdeiros/Representante 
(2) Entregar duas (2) cópias 

 


