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	Exmo. Senhor:

Presidente da Câmara

Municipal de Vila Franca do Campo

	


PEDIDO DE EMISSÃO DE ALVARÁ / COMUNICAÇÃO INÍCIO OBRAS
IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE
	Nome:
	 
	  NIF:
	

	

	B.I./C.C:
	
	de
	     
	   Arquivo: 
	
	   N.º Passaporte:
	

	

	Morada:
	     
	 N.º:
	


	

	Código Postal:
	
	-
	
	
	     
	  País:
	

	

	Telefones:
	
	/
	
	/
	
	 Fax:
	

	

	Endereço de correio electrónico: 
	     

	

	Qualidade: 
	 FORMCHECKBOX 
 1. Proprietário 
	 FORMCHECKBOX 
 2. Usufrutuário
	 FORMCHECKBOX 
 3. Mandatário  
	 FORMCHECKBOX 
 4. Superficiário
	 

	

	
	 FORMCHECKBOX 
 5. Outro
	


ASSUNTO

	Requer a V.ª Ex.ª a apreciação do presente pedido e
	 FORMDROPDOWN 

	  de:

	

	 FORMCHECKBOX 
 Obras de Urbanização - Processo n.º:
	
	/
	
	de
	
	
	 FORMDROPDOWN 

	 execução faseada;

	

	 FORMCHECKBOX 
 Loteamento - Processo n.º:
	
	/
	
	 de
	
	
	 FORMDROPDOWN 

	  obras de urbanização;

	

	 FORMCHECKBOX 
 Obras de Edificação - Processo n.º:
	
	/
	
	 de
	
	
	 FORMDROPDOWN 

	  execução faseada;

	

	 FORMCHECKBOX 
 Obras de Demolição - Processo n.º:
	
	/
	
	 de
	
	

	

	 FORMCHECKBOX 
 Remodelação de Terrenos - Processo n.º:
	
	/
	
	 de
	
	

	

	 FORMCHECKBOX 
 Outras Operações Urbanísticas - Processo n.º:
	
	/
	
	 de
	
	

	

	 FORMCHECKBOX 
 Outros Alvarás (especificar)
	

	

	 FORMCHECKBOX 
 Cota e Alinhamento

	

	Deferido em
	
	 por despacho do Exmo. Sr. Presidente da Câmara Municipal, comunicado através da

	

	notificação n.º:
	
	de
	
	


Declara ainda que, os trabalhos para os quais solicita o presente Alvará serão levados a cabo pelas entidades indicadas:
CONSTRUTOR
	Nome ou denominação social:
	

	

	Domicilio/Sede:
	     
	  N.º:
	     

	

	Localidade:
	     
	   Código Postal:
	
	-
	   
	
	
	   NIF:
	     

	

	Alvará / Título de registo emitido pelo IMOPPI n.º:
	
	

	

	Telefone:
	
	   Fax:
	
	   Email:
	     


DIRECÇÃO TÉCNICA DA OBRA
	Nome ou denominação social:
	

	

	Inscrito na (Ordem ou Associação Profissional):
	     
	com o n.º
	     

	

	Domicilio/Sede:
	     
	  N.º
	     

	

	Localidade:
	     
	 Código Postal:
	    
	-
	   
	
	     
	   NIF:
	     

	

	Telefone:
	     
	   Fax:
	     
	   Email:
	     


O subscritor, sob compromisso de honra e estando consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste falsas declarações, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem à verdade.
Espera deferimento
Vila Franca do Campo,       de       de                              
O requerente, _______________________________________________
INSTRUÇÕES

LEGISLAÇÃO APLICÁVEL:

· Decreto-Lei n.º 555/99, de 16 de dezembro, com redação conferida pelo D.L. 136/2014, de 9 de setembro.
· Portaria n.º 216-E/2008, de 3 de março;

· Portaria n.º 113/2015, de 22 de abril;
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