
 

     

P E D I D O  D E  P R O R R O G A Ç Ã O  D O  P R A Z O  D E  L I C E N Ç A O U  

C O M U N I C A Ç Ã O  P R É V I A  D E  O B R A S  D E  E D I F I C A 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 , e titular da;  Licença emitida em ;  Comunicação Prévia, 

referente ao processo de obras , cujo prazo inicial era de  meses, requerer a V. Ex.ª:

 prorrogação de prazo por mais  meses, da licença/comunicação prévia, nos termos dos n.o 5 do 

Art.º 58 do Decreto Lei n.º 555/99, de 16 de dezembro, na redação atual;                                                             

 prorrogação de prazo por mais  meses, em face do pedido de alterações à licença/comunicação 

prévia formulado em , processo , nos termos dos n.o 7 do Art.º 58 do Dec. Lei n.º 

555/99, de 16 de dezembro, na redação atual                                                                                                         

Razões que levam ao pedido de prorrogação do prazo da licença:

Pede deferimento,

  Data:  O requerente:__________________________________________
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