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MUNICÍPIO DE SABROSA

CÂMARA MUNICIPAL

DIVISÃO DE OBRAS, SERVIÇOS E ORDENAMENTO DO TERRITÓRIO
PARTICIPAÇÃO PARA EXECUÇÃO DE OBRAS DE CONSERVAÇÃO, ISENTAS DE CONTROLO PREVIO


	REGISTO
	DESPACHO

Data ...... / ...... / ......

Chefe de Divisão,

__________________
	DESPACHO

Data ...... / ...... / ......

O Presidente,

__________________

	Nº
	     
	Livro
	     
	
	

	Proc
	     
	
	
	

	Data
	  
	/
	  
	/
	    
	
	

	Taxa
	
	€    Guia nº
	     
	
	

	O Funcionário,

__________________
	
	

	REQUERIMENTO

	Nome / Designação
	     

	Contribuinte nº
	     
	Bilhete de Identidade / Pessoa Colectiva nº
	     
	Telefone
	     

	com morada / sede
	     
	Código Postal
	    
	 -
	   

	Freguesia de
	     
	Concelho de
	     

	Participa  que  deseja  executar,  com  isenção  de  licença,  no  prédio  urbano  mencionado  a  seguir,  as  seguintes  obras  de 

	conservação, abrangidas pelo disposto na alínea a) do nº 1 do artigo 6º do Decreto-Lei nº 555/99, de 16 de Dezembro:

	(descrição dos trabalhos a executar, dos materiais a aplicar e cores dos revestimentos exteriores)

	     

	     

	     

	Período de execução de obras: de
	  
	/
	  
	/
	  
	a
	  
	/
	  
	/
	  
	(
	    
	dias).

	A estimativa da obra é de:
	     
	euros.

	Para a execução das obras:      FORMCHECKBOX 
 não pretende    FORMCHECKBOX 
 pretende       ocupar a via pública:

	Área a ocupar:
	     
	Nº de pisos:
	     
	Duração da ocupação:
	     

	Equipamentos a instalar:
	     
	Largura da via disponível:
	     

	DESCRIÇÃO DO PRÉDIO

	Localidade de
	     
	Freguesia de
	     

	Inscrição matricial: Artigo nº
	
	Descrição na Conservat. do Registo Predial de Sabrosa sob o nº
	

	
	
	
	
	

	Confrontações:
	Norte
	     
	Nascente
	     

	
	Sul
	     
	Poente
	     

	DOCUMENTOS APRESENTADOS

	  FORMCHECKBOX 
 Fotocópia do Bilhete de Identidade
	  FORMCHECKBOX 
 Fotocópia do Cartão de Contribuinte

	  FORMCHECKBOX 
 Planta de Condicionantes e Ordenamento do PDM
	  FORMCHECKBOX 
 Fotocópia do Título de Registo ou Alvará de Construção

	  FORMCHECKBOX 
 Documento de legitimidade
	  FORMCHECKBOX 
 Seguro de Acidentes de Trabalho


	Sabrosa,
	  
	de
	     
	de
	    


O Requerente,

______________________________________________
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