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EXMO(A) SENHOR(A) PRESIDENTE

DA CAMARA MUNICIPAL DE ARRAIOLOS

PRORROGAGAO DE PRAZO DA OBRA ‘

Identificacao do requerente (preencher com letra maitscula)

Nome/Designagao ‘ ‘

Domicilio/sede \ ‘ N.° ‘ ‘

‘ Codigo Postal

Localidade

Identificacao do representante (preencher com letra maitiscula)

Nome/Designagao ‘ ‘

Domicilio/sede ‘ ‘ N.° |:|

Localidade \ \ Cédigo Postal \ \
Na qualidade I:l Mandatario I:l Saocio-gerente DAdministrador I:l Outro ‘ ‘

Meios de notificagao ao requerente ou representante

I:lAutorizo o envio de eventuais notificacdes decorrentes desta comunicagao para o seguinte endereco:

Domicilio/sede ‘ ‘ N.° |:|

Localidade \ ‘Cc’)digo Postal \ \
Telefone |:| Fax |:| Email ‘ ‘
Pedido

Em conformidade com o estabelecido nos artigos 53.° e 58.° do Decreto-Lei n.° 555/99, de 16 de dezembro, com a redagéo que lhe foi
dada pelo Decreto-Lei n.° 136/2014, de 9 de setembro (RJUE), vem requerer a V. Exa. a:

|:|1 2 |:|2.a Drorrogagéo obra de urbanizag&o Ebrorrogagéo obra de edificagdo , respeitante ao

I:Ialvaré n.° |:| Dcomunicagéo prévia n.° |:| pelo prazo de |:| Dnes(es) Ddia(s)
da obra sita ‘ ‘
na localidade ‘ ‘ Freguesia ‘ ‘
Praga do Municipio n® 27, 7040-027 Arraiolos REO89E01

Telef. (+351) 266490240 o Fax.(+351) 266490257 e email: geral@cm-arraiolos.pt
NIPC 501258027 112



cujo prazo de execugéo termina no dia constante da calendarizagéo apresentada inicialmente nao foi cumprido,

devido a factos com o seguinte fundamento:
D\léo sendo possivel concluir as obras dentro do prazo estabelecido;
DA(S) obra(s) se encontra(m) em fase de acabamentos;

DAIteragéo da licenga / comunicagéo prévia ou alteragédo aos projetos apresentados.

O |
O |

Necessita ocupar a via publica: Déo Dsim (preencher requerimento ocupagéo via publica)
Validei a conformidade da assinatura de acordo com o documento
Requerente / Representante exibido

) ~ O Funcionéario
(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se 0 mesmo nao

souber ou n&o puder assinar) Pago pela guia n.° |:| Conforme regulamento taxas do Municipio
Data ‘ Data ‘
Gestor do Procedimento:
Nome
Local Camara Municipal Horario ‘ 09:00H as 17:00H ‘ Atendimento presencial Quinta-feira
ANEXOS

Apdlice de seguro que cubra a responsabilidade pela reparagéo dos danos emergentes de acidentes de trabalho;

Termo de responsabilidade assinado pelo técnico responsavel pela diregéo técnica da obra;

Certificado de classificagao de industrial de construgao civil ou titulo de registo na atividade, atualizado;

Nova calendarizag&o dos trabalhos

O
O
O
D Fotografias atuais da obra;
O
[
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