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EXMO. SENHOR PRESIDENTE
DA CAMARA MUNICIPAL DA TROFA

PEDIDO PARA TRABALHOS DE DEMOLIGAO, ESCAVACAO E CONTENGAO PERIFERICA

| PROCESSO N.° [/ ]

REQUERENTE

Nome

Morada

Freguesia Cadigo Postal 4]

N.° Identificagcéo N.° Identificagcéo Vélido

Fiscal Civil até [-] [-]

Cddigo da Certiddo Comercial Permanente

Telefone Telemovel Fax

E-mail

| |Aut0riza o envio de notificagdes, no decorrer deste processo, para o endereco eletronico indicado.

Na qualidade Proprietéario Usufrutuério ‘I Locatéario Superficiario Outro
REPRESENTANTE
Nome
gi.;’clglentlflcagao ‘ (lgici:dentlflcagao X’?é“do DD B MM B AAAA
Na qualidade ‘I_ Mandatario Sécio-gerente Administrador Outro
PEDIDO

Ao abrigo do disposto no artigo 81.° do Decreto-Lei n.° 555/99, de 16 de dezembro, com a sua redagéo atual, vem requerer a V.
Exa. permisséo para a execucdo dos trabalhos a seguir identificados (Assinalar a opcao pretendida).

D 1. Demoli¢éo

D 2. Escavacdo e contencao periférica

Local N.©

Freguesia Faseamento da construgéo

Caddigo da Certidao Predial Permanente

Inscricdo na Matriz Conservatoria do Registo Predial

ANTECEDENTES

D N&o existem antecedentes processuais para o local em questéo

|’:| Informagéo Prévia N.°

DAlvaré/Comunicagéo Prévia de Loteamento N.°

D Licenga/Autorizagdo/Comunicacao Prévia de Construgdo N.°

|’:| Licenga/Autorizacéo de Utilizagdo N.°

|’:| Processo de Fiscalizagdo N.°

|’:| Outro
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OBSERVACOES

a) Se o requerente for uma pessoa coletiva devera ainda apresentar documento comprovativo de que o(s) subscritor(es) do
pedido possuem poderes para o representar;

b) As pecas desenhadas deverdo cumprir as Normas Portuguesas especificas sobre a matéria, nomeadamente no que respeita
a escalas. As escalas utilizadas deverdo ser as indicadas, admitindo-se excecionalmente outras escalas que, de acordo com as
caracteristicas do projeto, se mostrem mais adequadas a analise dos mesmos;

c) As plantas fornecidas pela Camara Municipal séo validas pelo prazo de 1 ano, desde que ndo tenham ocorrido alteracdes aos
instrumentos de planeamento. Nestas plantas, devera ser rigorosamente identificado e assinalado o terreno objeto da operacéo,
bem como a implantagdo da operacéo urbanistica, sempre que a escala da planta o permita;

d) Todas as pecgas escritas e desenhadas do projeto, incluindo as plantas fornecidas pela Camara Municipal, deverdo ser
autenticadas através de assinatura digital qualificada do técnico responsavel;

e) Caso o técnico responsavel entenda que, em face das caracteristicas da operagéo, podera eventualmente ser desnecessaria
a apresentagdo de algum elemento, devera apresentar exposicéo por escrito justificando de facto e de direito a dispensa,;

f) Os modelos de requerimento, as minutas de termos de responsabilidade, as fichas estatisticas e os regulamentos municipais
podem ser consultados em www.mun-trofa.pt. Para qualquer esclarecimento poderd, ainda, contactar a Divisdo de Planeamento,
Urbanismo e Obras Particulares, através do niumero de telefone 252 209 490.

‘ PEDE DEFERIMENTO

Assinatura Data DD 1 MM |_|AAAA

O subscritor, sob compromisso de honra e estando consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste falsas

declarag@es, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem a verdade.

IMP.507.02 Péagina 2 de 2
Data: 18.04.17


http://www.mun-trofa.pt/

	Código da Certidão Comercial Permanente: 
	Telefone: 
	Telemóvel: 
	Fax: 
	Email: 
	Local: 
	Faseamento da construção: 
	Código da Certidão Predial Permanente: 
	Conservatória do Registo Predial: 
	Informação Prévia N: 
	AlvaráComunicação Prévia de Loteamento N: 
	LicençaAutorizaçãoComunicação Prévia de Construção N: 
	LicençaAutorização de Utilização N: 
	Processo de Fiscalização N: 
	Assinatura: 
	Ano Processo: 
	Nome Requerente: 
	Morada Requerente: 
	Freguesia Requerente: 
	Cód: 
	Postal 4Dig: 
	Postal 3Dig: 

	Localidade Código Postal: 
	N Identificação Fiscal Requerente: 
	N Identificação Civil Requerente: 
	Dia#Requerente: 
	Mês#Requerente: 
	Ano#Requerente: 
	Autoriza o envio de notificações para o endereço eletrónico indicado: Off
	Qualidade Requerente: Off
	Especifique outro: 
	Nome Representante: 
	N Identificação Fiscal Representante: 
	N Identificação Civil Representante: 
	Dia#Representante: DD
	Mês#Representante: MM
	Ano#Representante: AAAA
	Qualidade Representante: Off
	Especifique outro#Representante: 
	Demolição: Off
	Escavação e contenção periférica: Off
	N polícia: 
	Freguesia: []
	Artigo da Matriz: 
	Tipo: []
	Antecedentes: Off
	Especifique outro#Antecedentes: 
	Dia#Assinatura: DD
	Mês#Assinatura: MM
	Ano#Assinatura: AAAA
	Processo N: 


