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Processo n.º

Registado em:

O Funcionário:

EXMO(A) SENHOR(A) PRESIDENTE

DA CÂMARA MUNICIPAL DE ARRAIOLOS

EMISSÃO DE ALVARÁ DE LICENÇA

Identificação do requerente (preencher com letra maiúscula)

Nome/Designação

Domicilio/sede N.º 

Localidade Código Postal

NIF / NIPC BI / CC Passaporte válido até

Identificação do representante (preencher com letra maiúscula)

Nome/Designação

Domicilio/sede N.º 

Localidade Código Postal

NIF / NIPC BI / CC Passaporte válido até

Na qualidade  Mandatário  Sócio-gerente Administrador   Outro

Meios de notificação ao requerente ou representante

 Autorizo o envio de eventuais notificações decorrentes desta comunicação para o seguinte endereço:

Domicilio/sede N.º 

Localidade Código Postal

Telefone Fax Email

Pedido

Em conformidade com o estabelecido no artigo 76.º do Decreto-Lei n.º 555/99, de 16 de dezembro, com a redação que lhe foi dada pelo

Decreto-Lei n.º 136/2014, de 9 de setembro (RJUE), vem requerer a V. Exa. a emissão alvará de licença de:

Obra de construção Obra de reconstrução Obra de alteração Obra de ampliação

Obra de conservação Obra de demolição Obra de urbanização Operação de loteamento

Outra operação urbanística Trabalhos de remodelação de terrenos

O prazo de execução da obra corresponde:

à totalidade da construção à  fase da construção  Prazo execução da obra   anos/meses

Praça do Município nº 27, 7040-027 Arraiolos  
Telef. (+351) 266490240 ● Fax.(+351) 266490257 ● email: geral@cm-arraiolos.pt
NIPC  501258027
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No prédio sito

Na localidade Freguesia

Necessita ocupar a via pública:  não sim (preencher requerimento ocupação via pública) 

 O Requerente  /  O Representante
Validei a conformidade da assinatura de acordo com o documento

exibido.

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

(O Funcionário)

Pago pela guia n.º Conforme regulamento taxas do Município

Data Data

Gestor do Procedimento:

Nome

Local Câmara Municipal Horário 09:00H às 17:00H Atendimento presencial Quinta-feira

 ANEXOS

RE055E01_01-Elementos instrutórios para Alvará de obras de urbanização,  devidamente preenchido e instruído

RE055E01_02-Elementos instrutórios para Alvará de operações de loteamento,  devidamente preenchido e instruído

RE055E01_03-Elementos instrutórios para Alvará de obras de edificação,  devidamente preenchido e instruído

RE055E01_04-Elementos instrutórios para Alvará de obras de demolição,  devidamente preenchido e instruído

RE055E01_05-Elementos instrutórios para Alvará de trabalhos de remodelação de terrenos,  devidamente preenchido e instruído

RE055E01_06-Elementos instrutórios para Alvará de outras operações urbanísticas,  devidamente preenchido e instruído

Nota: O(s) modelo(s) de elementos instrutórios faz(em) parte integrante deste requerimento.
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