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	Divisão de Desenvolvimento Urbanístico

	
	
	MC-DDU / OU - MOD.REQ-LT11.05

	Senhor Presidente
da Câmara Municipal do CARTAXO
	
	Reservado aos Serviços

	
	REGISTO DE ENTRADA
	N.º 
	

	
	
	Data 
	-

-



	
	
	Proc.º N.º
	-

LTL

	Assunto:
	OBRAS DE URBANIZAÇÃO - PEDIDO DE RECEPÇÃO PROVISÓRIA / DEFINITIVA

Art.º 87.º do Decreto-Lei n.º 555/99, de 16/12, republicado pelo Decreto-Lei n.º 26/2010, de 30/03



	IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	
	

	NOME
	     

	
	
	
	

	NIF
	     
	DOMICÍLIO / SEDE
	     

	
	
	
	
	

	LOCALIDADE
	     
	    CÓDIGO POSTAL
	      
	-
	   
	     

	
	
	
	
	
	

	TELEFONE
	     
	FAX
	     
	       E-MAIL
	     

	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 PROPRIETÁRIO       FORMCHECKBOX 
 MANDATÁRIO       FORMCHECKBOX 
 
	     


	PRETENSÃO

	

	

	

	Requer a RECEPÇÃO
	 FORMCHECKBOX 
 PROVISÓRIA   FORMCHECKBOX 
 DEFINITIVA
	das OBRAS DE URBANIZAÇÃO cuja aprovação foi titulada pelo

	

	Alvará de Loteamento N.º
	2/2008 - Aditamento n.º 1 
	, bem como a
	 FORMCHECKBOX 
 REDUÇÃO   FORMCHECKBOX 
 LIBERTAÇÃO
	DO montanTE

	

	da CAUÇÃO destinada a assegurar a boa e regular execução dessas obras.

	


	ELEMENTOS EM ANEXO

	

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 1.
	Termo de responsabilidade subscrito pelo director técnico de obra / director de fiscalização de obra.

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 2.
	Telas finais.

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 3.
	Livro de obra.

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 4.
	Auto de recepção 
	 FORMCHECKBOX 
 provisória;  FORMCHECKBOX 
 definitiva
	emitido por "EDP DISTRIBUIÇÃO - ENERGIA, S.A.".

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 5.
	Certificado de conformidade da empresa ou entidade acreditada para a área de telecomunicações.

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 6.
	Certificado de conformidade da empresa ou entidade acreditada para a área de gás.

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 7.
	Auto de medições subscrito pelo director técnico de obra / director de fiscalização de obra, com destrinça por especialidade das quantidades e valores respectivos.

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 8.
	     

	
	


	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 9.
	     

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 10.
	     


	
	
	
	
	
	
	
	

	DATA
	  
	-
	  
	-
	    
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Dia
	
	Mês
	
	Ano
	
	o requerente,
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	BI / CC n.º
     
, válido até
     


	 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.


	RESERVADO AOS SERVIÇOS
	

	Guia de Receita n.º
	 , de
	-

-


	Verificados os elementos apresentados por ____________________________________



