
 

     R e g i s t o  d e  E n t r a d a

E M I S S Ã O

D E  A LVA R Á  D E  O B R A S  D E  D E M O L I Ç Ã O

Ex.mo Senhor

Presidente da Câmara Municipal de Penafiel

REQUERENTE

Nome:  NIF: 

Morada: 

Código Postal:     

Documento  de Identificação:   BI      CC    Número:   Validade:  

Contacto telefónico:  E-mail: 

REPRESENTANTE

Nome:  NIF: 

Morada: 

Código Postal:     

Documento  de Identificação:   BI      CC    Número:   Validade:  

Contacto telefónico:  E-mail: 

Qualidade de:   Mandatário       Sócio Gerente       Administrador        Procurador        Outra: 

OBJETO DO REQUERIMENTO

Vem, na qualidade de , requerer a V.ª Ex.ª, ao abrigo do disposto no artigo 76.º do Dec. Lei n.º 555/99,

de 16/12, com a redação dada pelo Dec. Lei n.º 136/14, de 9 de setembro, a emissão do Alvará de Obras de Demolição

referente ao processo n.º  aprovado em .

Pede deferimento,

  Data:  O requerente:__________________________________________

Autorizo a utilização dos contactos telefónico e e-mail para o envio de informações e notificações relativamente a este processo. 

DGU 1.043_V3



DOCUMENTOS QUE INSTRUEM O PEDIDO:

 1.043 Requerimento DGU 1.043;

 3.306 Apólice de seguro de demolição, quando for legalmente exigível (Art. 4.º, Port. 216-E/08, 03/03);

 4.018 Livro de obra, com menção do termo de abertura (Art. 4.º, Port. 216-E/08, 03/03);

 4.024 Plano de segurança e saúde (Art. 4.º, Port. 216-E/2008, 03/03);

Outros:

 3.403 Outras peças escritas.
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