
Requerimento para EMISSÃO DE LICENÇA 

 

CÂMARA MUNICIPAL DE ALCANENA 
Praça 8 de Maio – 2380-037 Alcanena 

 249 889 010 - Fax  249 881 502 

dopu@cm-alcanena.pt 

REGISTO DE ENTRADA 

em ____/____/_________ 

Nº. _____________ Livro ____________ 

Processo Nº. ______________/________ 

 

O Funcionário, 

_________________________________ 

 

 

EXMA. SENHORA 

PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL 

DE ALCANENA 

 

ASSUNTO: 
EMISSÃO DE ALVARÁ DE 

 LICENCIAMENTO DE OBRAS 

 AUTORIZAÇÃO DE UTILIZAÇÃO 

Processo Nº. ........................../........................ 

 

Nome ........................................................................................................................................................................................................................... 

Estado Civil -Solteiro(a)  -Casado(a)  -Viúvo(a)  -Divorciado(a) 

Nº. de Contribuinte .................................................................................. emitido em ......../......../............... 

Bilhete de Identidade Nº. .................................................................................. emitido em ......../......../............... 

Arquivo de Identificação -Santarém -Lisboa -Porto -................................................................... 

Morada ............................................................................................................................................................................................................................ 

Localidade ........................................................................................................................... Código Postal ......................-.................... 

Freguesia ...................................................................................... Concelho ......................................................................................... 

Telefone ...................................................................................... Telemóvel ......................................................................................... 

na qualidade de -proprietário -mandatário -arrendatário -................................................................................................, 

vem requerer a V. Exa., nos termos do artigo 76º. do Decreto-Lei Nº. 555/99, de 16 de Dezembro, alterado e 

republicado pelo Decreto-Lei nº. 26/2010, de 30 de Março, a emissão do alvará para -execução da obra             

-autorização de utilização, a que respeita o processo Nº.  ............................./......................, apresentado em nome          

-do requerente -de ............................................................................................................................................................................................, 

para o que junta os elementos que a seguir assinala com : 

  Declaração de titularidade de certificado de classificação de industrial de construção civil ou título 

de registo na actividade Nº. .............................................. (a verificar no acto de entrega do alvará com a 

exibição do original do mesmo); 

  Apólice de seguro que cubra responsabilidade pela reparação dos danos emergentes de acidentes de 

trabalho, nos termos previstos na Lei Nº. 100/97, de 13 de Setembro, Nº. .........................................................., 

emitida por .........................................................................................................................................., em ......../......../...............; 

e último recibo do respectivo pagamento; 

  Termo de responsabilidade assinado pelo técnico responsável pela direcção técnica da obra; 

  Livro de obra, com menção do termo de abertura; 

  Plano de segurança e saúde. 

  ............................................................................................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................................................. 

Pede deferimento. 

Data ........................................................................................................ .......... de ........................................................ de ............. 

Assinatura  
 

Reservado aos Serviços 
Conferi a assinatura pelo B. I. Nº. ________________________ de _____/_____/_______. 

O Funcionário, 

 
Taxa paga em ____/____/_______ 

pela Guia de Receita Nº. _______. 
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