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	Divisão de Desenvolvimento Urbanístico

	
	
	MC-DDU / OU - MOD.REQ-OE19.04

	Senhor Presidente
da Câmara Municipal do CARTAXO
	
	Reservado aos Serviços

	
	REGISTO DE ENTRADA
	N.º 
	

	
	
	Data 
	-

-



	
	
	Proc.º N.º
	-

OEL

	Assunto:
	OBRAS DE EDIFICAÇÃO - PEDIDO DE EMISSÃO DE ADITAMENTO AO ALVARÁ
N.º 7 do Art.º 27.º do Decreto-Lei n.º 555/99, de 16/12, republicado pelo Decreto-Lei n.º 26/2010, de 30/03


	

	Divisão de Desenvolvimento Urbanístico

	
	MC-DDU / OU - MOD.DEC-OE1.03 | fL. 1/1

	DECLARAÇÃO DE TITULARIDADE DE ALVARÁ DE CONSTRUÇÃO

Alínea d) do n.º 1 do N.º 3.º da Portaria n.º 216-E/2008, de 03/03



	IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	
	

	NOME
	     

	
	
	
	

	NIF
	     
	DOMICÍLIO / SEDE
	     

	
	
	
	
	

	LOCALIDADE
	     
	    CÓDIGO POSTAL
	      
	-
	   
	     

	
	
	
	
	
	

	TELEFONE
	     
	FAX
	     
	       E-MAIL
	     

	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 PROPRIETÁRIO       FORMCHECKBOX 
 MANDATÁRIO       FORMCHECKBOX 
 
	     


	PRETENSÃO

	

	
	
	

	
	Requer a emissão do ADITAMENTO AO ALVARÁ DE OBRAS DE
	 FORMDROPDOWN 

	N.º 
	     
	, no âmbito
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	do Proc.º n.º 
	     
	- OEL, e em resposta ao ofício n.º
	     
	, datado de
	     
	, para
	

	
	
	

	
	o que junta os elementos assinalados em anexo.
	

	
	
	

	
	Declara que essa obra vai ser executada por:
	

	
	
	

	
	     
	

	
	
	

	
	com Alvará / Título de Registo n.º
	     
	emitido pelo InCI, I. P.
	

	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	

	DATA
	  
	-
	  
	-
	    
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Dia
	
	Mês
	
	Ano
	
	o requerente,
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	BI / CC n.º
     
, válido até
     



	ELEMENTOS INSTRUTÓRIOS

	

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 1.
	Apólice de seguro de construção.

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 2.
	Apólice de seguro que cubra a responsabilidade pela reparação dos danos emergentes de acidentes de trabalho, nos termos previstos na Lei n.º 100/97, de 13/09.

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 3.
	Elementos relativos ao director de obra:

	
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 3.1
	Termo de responsabilidade;

	
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 3.2
	Prova de inscrição válida em associação pública profissional ou de habilitação adequada, conforme aplicável;

	
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 3.3
	Comprovativo da contratação do seguro de responsabilidade civil relativo ao director de obra;

	
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 3.4
	Comprovativo da integração do director de obra no quadro de pessoal da empresa responsável pela execução da obra, se for o caso, através da declaração de remunerações conforme entregue na segurança social, referente ao último mês;

	
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 3.5
	Comprovativo da integração do director de obra no quadro técnico da empresa responsável pela execução da obra, se for o caso, devidamente comunicado à entidade com competência para a concessão de alvará para o exercício da actividade de construção, através de declaração emitida por essa entidade em documento escrito ou em formato electrónico fidedigno.

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 4.
	Declaração de titularidade de alvará emitido pelo InCI, I. P., com habilitações adequadas à natureza e valor da obra - Mod. DEC-OE1, em anexo -, ou título de registo emitido por aquela entidade, com subcategorias adequadas aos trabalhos a executar.

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 5.
	Livro de obra, com menção do termo de abertura.

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 6.
	Plano de segurança e saúde.

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 7.
	Modelo de registo de dados de resíduos da construção e demolição (RCD) - Mod. FREGRCD-OE1.

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 8.
	     

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 9.
	     

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 10.
	     

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 11.
	     

	


	
	
	
	
	
	
	
	

	DATA
	  
	-
	  
	-
	    
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Dia
	
	Mês
	
	Ano
	
	o REQUERENTE,
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Nota: Assinalar com uma cruz (X) nos quadrados à direita os elementos apresentados. Os quadrados à esquerda destinam-se a uso exclusivo dos serviços.

	IDENTIFICAÇÃO DO DECLARANTE

	
	

	NOME
	     

	
	
	
	

	NIF
	     
	DOMICÍLIO / SEDE
	     

	
	
	
	
	

	LOCALIDADE
	     
	    CÓDIGO POSTAL
	      
	-
	   
	     

	
	
	
	
	
	

	TELEFONE
	     
	FAX
	     
	       E-MAIL
	     



	OBJECTO DA DECLARAÇÃO

	

	

	
	Declara que: 
	

	
	1) É responsável pela execução da seguinte obra:
	

	
	
	
	

	
	
dono
	     
	

	
	
	
	

	
	
Prédio 

	N.º Reg. Predial
	     
	Art.º Rústico
	     
	Art.º(s) Urbano(s)
	     
	

	
	

	Rua, Lugar, etc.
	     
	N.º, Lote, etc.
	     
	

	
	

	Localidade
	     
	Freguesia
	 FORMDROPDOWN 

	

	
	
	
	

	
	
Tipo
	 FORMCHECKBOX 
 - Construção;  FORMCHECKBOX 
 - Reconstrução;  FORMCHECKBOX 
 - Ampliação;  FORMCHECKBOX 
 - Alteração;  FORMCHECKBOX 
 -      
	

	
	
	
	

	
	
Destino
	 FORMCHECKBOX 
 - Habitação;  FORMCHECKBOX 
 - Comércio;  FORMCHECKBOX 
 - Serviços;  FORMCHECKBOX 
 - Indústria;  FORMCHECKBOX 
 -      
	

	
	
	
	

	
	
	

	
	2) É titular do seguinte ALVARÁ DE CONSTRUÇÃO, emitido pelo InCI, I.P.:
	

	
	
	
	

	
	
N.º
	     
	 -  1.ª Categoria / Empreiteiro Geral ou Construtor Geral de Edifícios de Construção Tradicional
	

	
	
	
	

	
	
Classe
	 FORMDROPDOWN 

	
	

	


	
	
	
	
	
	
	
	

	DATA
	  
	-
	  
	-
	    
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Dia
	
	Mês
	
	Ano
	
	o DECLARANte,
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	BI / CC n.º
     
, válido até
     



� Prédio onde se realiza a obra





	RESERVADO AOS SERVIÇOS
	

	Guia de Receita n.º
	 , de
	-

-


	Verificados os elementos apresentados por ____________________________________



