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	INFORMAÇÃO SOBRE O INÍCIO DOS TRABALHOS

	Livro n.º      
Reg. Ent. n.º      
Processo n.º      
Registado em      /      /     
O Funcionário ____________________
	Exmo. Senhor

Presidente da Câmara Municipal

	SGD – Sistema Gestão Documental
	


	Comunicante

	Nome: 
Residente/com sede em: 
Freguesia: 
NIF: 
Telefone: 
Na qualidade de promotor da obra de 
 FORMTEXT 

     
, a levar a efeito em  prédio,  FORMCHECKBOX 
 fracção(ões), descrito(a) na Conservatória do Registo Predial das Velas sob o número 
 FORMTEXT 

     
, e inscrito na matriz predial predial   rústica , ou/e  FORMCHECKBOX 
 urbana da freguesia de 
 FORMCHECKBOX 
 Autoriza o envio de notificações, no decorrer deste processo, para o endereço electrónico indicado.


	Representante

	Nome:      
Residente:      
Freguesia:       Código Postal:      
NIF:       NIC/BI:       Válido até:      
Telefone:       Telemóvel:       Fax:       E-mail:      
Na qualidade de  FORMCHECKBOX 
 Gerente  FORMCHECKBOX 
 Administrador  FORMCHECKBOX 
 Procurador   FORMCHECKBOX 
 Outro      


	Pedido

	 FORMCHECKBOX 
 Vem informar V.Exa., ao abrigo do art. 80º-A do Decreto-Lei n.º 555/99 de 16/12, na redacção que lhe foi conferida pelo Decreto-Lei n.º 136/2014 de 09/09, o qual aprovou o Regime Jurídico da Urbanização e da Edificação, doravante designado por RJUE, que iniciará em 
 FORMCHECKBOX 
 Licença de obras de 
 FORMCHECKBOX 
 Comunicação Prévia n.º 

	 FORMCHECKBOX 
 Vem infomar V.Exa, para os efeitos previstos no art.93º do RJUE,que iniciará em 


	Responsável pelos trabalhos

	Mais comunica, ao abrigo do art. 80º-A do RJUE, que a pessoa, singular ou coletiva, encarregada da execução dos trabalhos é:      , contribuinte n.º      , portador do  FORMCHECKBOX 
 Cartão de Cidadão, ou  FORMCHECKBOX 
 Bilhete de Identidade n.º      , datado de      /     /     , emitido pelo Arquivo de Identificação de      , com domicílio ou sede em      , código postal       -      , freguesia de      , concelho de      , telefone n.º      , fax n.º      , e-mail      , titular do alvará / título de registo n.º      , emitido pelo IMOPPI ou INC-IP, em conformidade com o disposto no Decreto-Lei n.º 12/2004, de 09/01. 


	Notificação

	Mais solicita que todas as notificações referentes ao pedido, iniciado com o presente requerimento, sejam dirigidas para:

 FORMCHECKBOX 
 Requerente, morada supra referida;

 FORMCHECKBOX 
      , com domicílio ou sede em      , código postal       -       freguesia de      , concelho de      , com o telefone n.º      , fax n.º      , e-mail      .


O subscritor, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste falsas declarações, declara que os dados constantes do presente  requerente correspondem à verdade.

Pede deferimento,
Velas, 
O Comunicante 


(Assinatura do comunicante ou de outrem a seu rogo, se o mesmo não souber ou não puder assinar)
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