
 

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

PEDIDO

DE RECEÇÃO DEFINITIVA DE OBRAS URBANIZAÇÃO

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 que se digne promover a realização da vistoria com vista à

receção  definitiva  de  obras  de  urbanização,  a  que  se  refere  o  processo  ,  em  nome  de

,  nos  termos  do  Art.º  87.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.

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. 
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DOCUMENTOS QUE INSTRUEM O PEDIDO:

 1.119 Requerimento DGU 1.119;

 2.004  Certidão da descrição e de todas as inscrições em vigor emitida pela conservatória do registo
predial referente ao prédio ou prédios abrangidos, ou indicação do código de acesso à certidão permanente
do  registo  predial;  quando omissos,  a  respetiva  certidão  negativa  do  registo  predial,  acompanhada da
caderneta predial onde constem os correspondentes artigos matriciais;

 5.001  Certificado  de  receção  definitiva  das  infra-estruturas  elétricas  por  parte  da  EDP-Distribuição
Energia SA;

 5.002 Certificado de receção definitiva da instalação de gás por parte da EDP GÁS;

 5.016 Outros relatórios/estudos.
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