[image: image1.png]IIIIIIIIIII



[image: image1.png] 

        Exmo. Senhor

                                       Presidente da Câmara Municipal

                                                                                                      de Tabuaço
Nome      contribuinte fiscal n.º      , portador do Bilhete de Identidade n.º      , emitido em   /  /     pelo Arquivo de Identificação de       / Cartão de Cidadão com validade   /  /    *, residente em       código postal     -   , freguesia de       telefone/telemóvel n.º       /      , correio electrónico      , na qualidade de  FORMDROPDOWN 
, requer a V.ª Ex.ª, em conformidade com o disposto na alínea e) do n.º2 do art.º 4.º do Decreto-Lei n.º555/99, de 16 de Dezembro, com as alterações introduzidas pelo Decreto-Lei n.º 26/2010, de 30 de Março, se digne promover que seja aprovado o Projecto de Arquitectura das obras de reconstrução sem preservação de fachadas de  FORMDROPDOWN 
 sito em      , titulado pelo alvará de loteamento urbano n.º      , Freguesia de      . A obra em causa será realizada no prédio urbano, inscrito na matriz predial sob o n.º       e descrito na Conservatória do Registo Predial sob o n.º      , tendo as seguintes confrontações:

Norte:      
Sul:      
Nascente:          
Poente:      
Processo n.º      /    , caso seja alteração ao projecto inicial.

Para o efeito junta a documentação indicada no verso.

                                                                                        Pede deferimento,

Tabuaço,    de       de     
O (s) requerente (s)

______________________________________________
*Riscar o que não interessa
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1. Documentos a apresentar:
 FORMCHECKBOX 
1.1. Documentos comprovativos da legitimidade
 FORMCHECKBOX 
1.2. Planta de localização autenticada pela CMT (à escala do PDM ou à escala 1:25000), com a indicação precisa do local onde se pretende executar a obra
 FORMCHECKBOX 
1.3. Peças escritas e desenhadas originais com a palavra «ORIGINAL» escrita a vermelho

 FORMCHECKBOX 
1.4. Planta de implantação (escala 1:200 ou superior)

 FORMCHECKBOX 
1.5. Folha de medições

 FORMCHECKBOX 
1.6. Planta (escala 1:50 ou 1:100)

 FORMCHECKBOX 
1.7. Alçadas (escala 1:50 ou 1:100)

 FORMCHECKBOX 
1.8. Cortes longitudinais e transversais (escala 1:50 ou 1:100), passando pela caixa de escada (se houver)

 FORMCHECKBOX 
1.9. Pormenores de construção (escala adequada)

 FORMCHECKBOX 
1.10. Memória descritiva e justificativa

 FORMCHECKBOX 
1.11. Estimativa do custo total da obra

 FORMCHECKBOX 
1.12. Calendarização da execução da obra

 FORMCHECKBOX 
1.13. Fotografia do imóvel

 FORMCHECKBOX 
1.14. Cópia da notificação da CMT a comunicar a aprovação de um PIP (quando existir e estiver em vigor)

 FORMCHECKBOX 
1.15. Termo de responsabilidade subscrito pelo autor do projecto quanto ao cumprimento das normas legais e regulamentares aplicáveis

 FORMCHECKBOX 
1.16. Mapa de vãos

 FORMCHECKBOX 
1.17. Mapa de acabamentos exteriores

 FORMCHECKBOX 
1.18. Mapa de acabamentos interiores

 FORMCHECKBOX 
1.19. Projecto de Riscos Contra Incêndios

 FORMCHECKBOX 
1.20. Local de Depósito de terras e entulho (só para demolições)

__________________________________________________________________________________________

Nota: Todas as peças escritas e desenhadas serão assinadas pelo técnico autor do projecto.

Conferi Documentos (Assinatura legível).


________________________________________________


Categoria: _______________________________________
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