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Exmo. Senhor Presidente

da Câmara Municipal de Sernancelhe
	 FORMCHECKBOX 
 EMISSÃO DE ALVARÁ DE LICENÇA DE OBRAS DE EDIFICAÇÃO

	 FORMCHECKBOX 
 EMISSÃO DE ALVARÁ DE LICENÇA DE OBRAS DE :
	     


	REQUERENTE


	Nome 
	     


	Morada 
	     


	Freguesia 
	     
	Código Postal 
	     
	
	     
	     

	
	
	
	
	-
	
	


	N.º Identificação

Fiscal
	     
	N.º Identificação Civil
	     
	Válido até
	  
	
	  
	
	     

	
	
	
	
	
	
	-
	
	-
	


	Código da Certidão Comercial Permanente 
	     


	Telefone 
	     
	Telemóvel
	     
	Fax
	     


	E-mail 
	     


	Na qualidade 
	 FORMCHECKBOX 
 Proprietário
	 FORMCHECKBOX 
 Usufrutuário
	 FORMCHECKBOX 
 Locatário
	 FORMCHECKBOX 
 Superficiário
	 FORMCHECKBOX 
Outro
	     


	REPRESENTANTE


	Nome 
	     


	N.º Identificação

Fiscal
	     
	N.º Identificação Civil
	     
	Válido até
	  
	
	  
	
	     

	
	
	
	
	
	
	-
	
	-
	


	Na qualidade 
	 FORMCHECKBOX 
 Mandatário
	 FORMCHECKBOX 
 Sócio-gerente
	 FORMCHECKBOX 
 Administrador
	 FORMCHECKBOX 
 Outro
	     


	PEDIDO


	Ao abrigo do disposto no n.º 1 do artigo 76º do Decreto-Lei n.º 555/99, de 16 de dezembro, com a redação que lhe for aplicável (RJUE), vem requerer a V. Exa. a emissão de alvará de licença de obras de edificação relativo ao prédio a seguir identificado:


	Local
	     
	N.º
	     

	Freguesia / União:
	     

	Artigo matricial n.º :
	     
	Registo da Conservatória n.º 
	     

	Código da Certidão Predial Permanente
	     


	ANTECEDENTES


	 FORMCHECKBOX 
 Processo de Obras N.º
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Outro:
	     


	DOCUMENTOS INSTRUTÓRIOS

	O seu pedido deve ser instruído com os elementos abaixo indicados, em conformidade com o estabelecido no artigo 3.º da Portaria n.º 216-E/2008, de 3 de março. Assinale com uma cruz (X) os documentos que junta ao seu processo.


	 FORMCHECKBOX 
 1. Apólice de seguro de construção e comprovativo de pagamento, em vigor:

 FORMCHECKBOX 
1.1. Recibo da última liquidação ou declaração da seguradora atestando a validade do seguro (quando exigível).

	 FORMCHECKBOX 
 2. Apólice de seguro, em vigor, que cubra a responsabilidade pela reparação de danos emergentes de acidentes de trabalho e comprovativo de pagamento:

 FORMCHECKBOX 
2.1. Nos termos previstos na Lei n.º 100/97, de 13 de setembro, (deverá apresentar recibo da última liquidação ou declaração da seguradora atestando a validade do seguro).

	 FORMCHECKBOX 
 3. Termo de responsabilidade subscrito pelo técnico responsável pela direção técnica da obra:
 FORMCHECKBOX 
3.1. Nos termos do disposto nos artigos 3.º e 7.º da Portaria n.º 216-E/2008, de 3 de março, e art.º 14.º do DL 31/2009, de 3 de julho, com as suas posteriores alterações
 FORMCHECKBOX 
3.2. Prova de inscrição do técnico pela direção técnica da obra

	 FORMCHECKBOX 
 3. Termo de responsabilidade subscrito pelo técnico responsável pela direção de fiscalização da obra:
 FORMCHECKBOX 
3.1. Nos termos do disposto no art.º 16.º do DL 31/2009, de 3 de julho

 FORMCHECKBOX 
3.2. Prova de inscrição do técnico pela direção de fiscalização da obra

	 FORMCHECKBOX 
 5. Declaração de titularidade de alvará emitido pelo IMPIC, I. P. (Instituto dos Mercados Públicos, do Imobiliário e da Construção, I. P.), acompanhada de:

 FORMCHECKBOX 
5.1. Comprovativo da contratação de seguro de responsabilidade civil válido, relativo à direção da obra, nos termos do artigo 24º da Lei n.º 31/2009, de 3 de julho,
 FORMCHECKBOX 
5.2. Comprovativo de contratação, por vínculo laboral ou de prestação de serviços, por parte da empresa responsável pela execução da obra, de diretor de obra e, quando aplicável, dos técnicos que conduzam a execução dos trabalhos nas diferentes especialidades, nos termos do disposto no artigo 22.º da Lei n.º 31/2009, de 3 de julho

OU

 FORMCHECKBOX 
 5. Certificado de empreiteiro de obras particulares, emitido pelo IMPIC, I. P. (Instituto dos Mercados Públicos, do Imobiliário e da Construção, I. P.), aplicável apenas nos termos do artigo 25.º da Lei n.º 41/2015, de 3 de junho (20% do limite fixado para a classe 1)

	 FORMCHECKBOX 
 7. Plano de segurança e saúde.

	  FORMCHECKBOX 
 20. Outros elementos que o requerente pretenda apresentar:



	PEDE DEFERIMENTO


	Assinatura
	
	Data
	  
	
	  
	
	     

	
	
	
	
	-
	
	-
	


RESERVADO AOS SERVIÇOS:





Proc. N.º_____/_____


Req. N.º_____/_____


Taxas de aprovação, guia n.º ________


Sernancelhe, ____/____/_______





O Funcionário,





________________________________
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