
Requerimento para OBRAS DE DEMOLIÇÃO (com projecto) 

 

 

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: 
 LICENCIAMENTO 

 COMUNICAÇÃO PRÉVIA 
DE OBRAS DE DEMOLIÇÃO DE EDIFÍCIO 

 

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. licença     -apresentar a V. Exa. comunicação prévia, por .................................. dias, para 

proceder à demolição do prédio urbano situado em ....................................................................................................................................., 
na localidade de ......................................................................................., freguesia de ........................................................................................., 

descrito na Conservatória do Registo Predial sob o nº. ..........................., e inscrito na matriz sob o artigo ................................, 

o qual confronta do norte com ........................................................................................................................................................., do sul com 

............................................................................................................................., do nascente com ............................................................................. 

............................................................................, e do poente com ..............................................................................................................................  

Junta em anexo: 

-Cópia da escritura de compra e venda 

-Certidão da Conservatória do Registo Predial 

-Termo de Responsabilidade do Director Técnico da 

Obra/Director de Fiscalização da Obra 

-Plantas de localização e enquadramento. 

-Memória descritiva e justificativa, com descrição da 

utilização futura do terreno 

 

-Copia de notificação de aprovação de pedido de informação prévia 

-Ficha Estatística (Mod. Q3) 

-Declaração de titularidade de alvará emitido pelo InCI. 

-.............................................................................................................. 

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

-.............................................................................................................. 

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

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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