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	Assunto:
	OBRAS DE EDIFICAÇÃO - PEDIDO DE RENOVAÇÃO DE LICENÇA

Art.º 72.º do Decreto-Lei n.º 555/99, de 16/12, republicado pelo Decreto-Lei n.º 26/2010, de 30/03
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	OBRAS DE EDIFICAÇÃO - PEDIDO DE RENOVAÇÃO DE LICENÇA
Anexo



	IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	
	

	NOME
	     

	
	
	
	

	NIF
	     
	DOMICÍLIO / SEDE
	     

	
	
	
	
	

	LOCALIDADE
	     
	    CÓDIGO POSTAL
	      
	-
	   
	     

	
	
	
	
	
	

	TELEFONE
	     
	FAX
	     
	       E-MAIL
	     

	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 PROPRIETÁRIO       FORMCHECKBOX 
 MANDATÁRIO       FORMCHECKBOX 
 
	     


	PRETENSÃO

	

	

	Requer a concessão de NOVA LICENÇA para a realização da obra a que se refere o Proc.º n.º
	     
	- OEL e para

	

	a conclusão da qual considera suficiente o prazo de 
	  
	 meses, para o que junta os elementos assinalados em anexo.

	


	ANTECEDENTES

	

	 FORMCHECKBOX 

	Licença titulada pelo Alvará de Obras n.º
	     
	válida até
	     
	

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Outro(s)
	      


	
	
	
	
	
	
	
	

	DATA
	  
	-
	  
	-
	    
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Dia
	
	Mês
	
	Ano
	
	o requerente,
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	BI / CC n.º
     
, válido até
     



	ELEMENTOS INSTRUTÓRIOS

	

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 1.
	Documentos comprovativos da qualidade de titular de qualquer direito que confira a faculdade de realização da operação.

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 2.
	Certidão da Conservatória do Registo Predial (válida por 1 ano desde a emissão) referente ao prédio ou prédios abrangidos, contendo a descrição e todas as inscrições em vigor, ou código de acesso à Certidão Permanente.

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 3.
	Certidão da Conservatória do Registo Comercial (válida por 1 ano desde a emissão) referente à requerente (quando se trate de pessoa colectiva) ou código de acesso à Certidão Permanente.

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 4.
	Estimativa do custo total da obra.

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 5.
	Calendarização da execução da obra.

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 6.
	Elementos relativos ao autor do projecto de arquitectura:

	
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 6.1
	Termo de responsabilidade; quanto ao cumprimento das normas legais e regulamentares aplicáveis

	
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 6.2
	Prova de inscrição válida em associação pública profissional ou de habilitação adequada, conforme aplicável;

	
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 6.3
	Comprovativo da contratação de seguro de responsabilidade civil válido.

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 7.
	Elementos relativos ao coordenador de projecto:

	
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 7.1
	Termo de responsabilidade; quanto ao cumprimento das normas legais e regulamentares aplicáveis

	
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 7.2
	Prova de inscrição válida em associação pública profissional ou de habilitação adequada, conforme aplicável;

	
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 7.3
	Comprovativo da contratação de seguro de responsabilidade civil válido.

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 8.
	Elementos relativos ao director de fiscalização de obra:

	
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 8.1
	Termo de responsabilidade;

	
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 8.2
	Prova de inscrição válida em associação pública profissional ou de habilitação adequada, conforme aplicável;

	
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 8.3
	Comprovativo da contratação de seguro de responsabilidade civil válido.

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 9.
	   Cópias do projecto de arquitectura.

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 10.
	Cópia do livro de obra (Apenas das folhas já preenchidas).

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 11.
	     

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 12.
	     

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 13.
	     

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 14.
	     


	
	
	
	
	
	
	
	

	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.


	RESERVADO AOS SERVIÇOS
	

	Guia de Receita n.º
	 , de
	-

-


	Verificados os elementos apresentados por ____________________________________



