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	COMUNICAÇÃO DE INICIO DE OBRA

	A preencher pelos serviços
	ENTRADA N.º:
	
	
	EXMO SENHOR

PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE ARMAMAR:

	
	REQUERIMENTO N.º:
	
	
	

	
	DATA:
	
	
	

	
	PROCESSO N.º:
	
	
	

	
	O GESTOR DO PROCº
	
	
	

	

	 IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE:

	

	                                                                                                               CONTRIBUINTE OU PESSOA COLETIVA N.:    
	

	

	NOME OU DENOMINAÇÃO:
	______________________________________________________________________

	

	DOMICÍLIO OU SEDE:
	_________________________________________________________________________

	

	CÓD. POSTAL:
	______
	-
	______
	
	________________
	  FREGUESIA:
	__________________
	     CONCELHO:
	__________________

	

	TELEFONE/TELEMÓVEL:
	___________
	    FAX:
	
	    E-MAIL:
	_________________________________________

	

	CARTÃO DE CIDADÃO Nº __________________________
	VALIDADE _____________________________________________



	NOME DO REPRESENTANTE DA PESSOA COLETIVA:
	_____________________________________________________

	 FORMCHECKBOX 
 AUTORIZO O ENVIO DE NOTIFICAÇÃÇÕES, NO DECORRER DESTE PROCESSO PARA ENDEREÇO ELETRÓNICO ACIMA INDICADO


	

	 PEDIDO:

	Em conformidade com o estabelecido no artigo 80º-A do Decreto-Lei 555/99 de 16 de dezembro e ulteriores alterações (RJUE), vem comunicar o inicio dos trabalhos no prédio e com as características a seguir identificadas: 
Local _____________________________________, freguesia de ______________________, concelho de __________________
Empresa/Pessoa encarregada da execução dos trabalhos _________________________________________________________

NIF _______________, Alvará nº ________________



	DESCRIÇÃO DOS TRABALHOS A REALIZAR (obras isentas de controlo prévio municipal)

	________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________.



	INSTRUÇÃO DO PEDIDO:


	       Cartão de Cidadão

	        Planta de localização

	        Documento comprovativo de titularidade

	        Seguro do empreiteiro 

	        Alvará do empreiteiro

	

	

	

	

	

	


	 DATA E ASSINATURA:

	Pede deferimento,

	Armamar,
	          /          /          
	

	O requerente ou representante:
	________________________________________________________________

	)


	 VERIFICAÇÃO (a preencher pelos serviços):

	Verifiquei a apresentação dos elementos assinalados no presente requerimento.

	Armamar,
	          /          /          
	         O funcionário: ____________________________________________________


DECLARAÇÃO DE GESTÃO DE RESÍDUOS DE CONSTRUÇÃO E DEMOLIÇÃO

Processo nº _________ de ______________
	1. Identificação do requerente


Nome: ________________________________________________________________________
Morada: ______________________________________________________________________
Tlf./Tlm. ____________________ E-mail _____________________________________________
	2. Identificação do Responsável pela Execução da Obra


Nome: ________________________________________________________________________
Morada: ______________________________________________________________________
Tlf/Tlm: _________________ Email: _________________________________________________
	3. Dados Gerais da Obra


Local da obra __________________________________________________________________
Tipo de obra: 

       Construção          Ampliação         Demolição         Remodelação

	4. Resíduos  de Construção e Demolição (RCD)


Tipologia de Resíduos:
	Código LER
	Descrição
	Quantidade  estimada

	
	
	


Entidade que emite Certificado de Receção
Local de receção dos RCD: ______________

Produtor/Detentor

Denominação: _________________________________________________________________

Sede Social: ____________________________________________________________________

Contribuinte: __________________________________________________________________

Alvará ou titulo de registo do IMPIC: ________________________________________________

Identificação da Obra: ___________________________________________________________

Transportador

Denominação: _________________________________________________________________

Sede Social: ____________________________________________________________________

Contribuinte: __________________________________________________________________

Data: _________/________/___________

Assinatura do Diretor Técnico da Obra:

Assinatura do Construtor
______________________________________________________________________________

