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	REDUÇÃO DE CAUÇÃO 

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

Presidente da Câmara Municipal

	SGD – Sistema Gestão Documental
	


	Requerente

	Nome: 
Residente/com sede em: 
Freguesia: 
NIF: 
Telefone: 
Na qualidade de  FORMCHECKBOX 
 Proprietário  FORMCHECKBOX 
 Co-Proprietário  FORMCHECKBOX 
 Mandatário  FORMCHECKBOX 
 Usufrutuário                   FORMCHECKBOX 
 Outro      
 FORMCHECKBOX 
 Entregue autorização dos restantes titulares do prédio.
 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

	Vem requerer a V. Exa., ao abrigo da alínea b), do n.º 4, do art. 54º do Decreto-Lei n.º555/99 de 16/12, na redação que lhe foi conferida pelo Decreto-Lei n.º 136/2014 de 009/09, o qual aprovou o Regime Jurídico da Urbanização e da Edificação, a redução da caução, prestada a favor do Município das Velas, em      /     /     , revestindo a  modalidade de:

 FORMCHECKBOX 
 garantia bancária autónoma à primeira solicitação,  FORMCHECKBOX 
 hipoteca sobre bens imóveis,  FORMCHECKBOX 
 depósito em dinheiro;  FORMCHECKBOX 
 seguro-caução, para garantir a boa e regular execução das obras de urbanização, tendo em conta o andamento dos trabalhos, nomeadamente com a execução de      .

	Mais informa que as obras em causa se referem ao processo de obras n.º      /     , sendo tituladas pelo :

 FORMCHECKBOX 
 Alvará de licença n.º      , emitido em      /     /     .

 FORMCHECKBOX 
 Comunicação prévia n.º      , admitida em      /     /     .


	Documentos a entregar 

	Para o efeito, junta os seguintes elementos:

 FORMCHECKBOX 
 Cópia de documento(s) de identificação do requerente:

 FORMCHECKBOX 
 Pessoa Singular: Cartão de Cidadão ou Bilhete de Identidade e Cartão de Contribuinte (não obrigatório);

 FORMCHECKBOX 
 Pessoa Colectiva: Cartão de Pessoa Colectiva, certidão Comercial, Cartão de Cidadão ou Bilhete de Identidade dos representantes (não obrigatório) e procuração, quando exista procurador.


	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 requerimento correspondem à verdade.

Pede deferimento,

Velas,       de       de      

O Requerente 


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