	[image: image2.png]



	Comunicação de Início dos Trabalhos 

	Registo de Entrada nos Serviços

	
	
	

	
	
	N.º
	

	
	
	

	
	
	N.º Processo
	

	
	
	

	
	
	Em
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	O Func.
	

	
	
	Gestor de Procedimento:
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	Comunicação de Início de Trabalho





	Parecer:


	Despacho:


Exmo. Senhor:











Presidente da Câmara Municipal de Celorico da Beira
	1. Identificação do Requerente

	Nome/Designação:      

	Morada/Sede:      
	Código Postal:       -      

	Freguesia:      
	Localidade:      

	N. Telefone:      
	N. Telemóvel:      
	Endereço Eletrónico:      

	N.º Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão:       -     
	Emitido em:      -     -      
	Valido até:       -       -      

	N.º de Identificação Fiscal:      
	Arquivo de Identificação:      

	Na Qualidade de:
	 FORMCHECKBOX 
 Proprietário
	 FORMCHECKBOX 
 Usufrutuário
	 FORMCHECKBOX 
 Locatário
	 FORMCHECKBOX 
 Superficiário
	 FORMCHECKBOX 
 Outro

	2. Identificação do representante

	Nome/Designação:      

	Morada/Sede:      
	Código Postal:       -      

	N. Telefone:      
	N. Telemóvel:      
	Endereço Eletrónico:      

	N.º Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão:      -      
	Emitido em:       -       -      
	Valido até:       -       -      

	N.º de Identificação Fiscal:      
	Arquivo de Identificação:      

	Na Qualidade de:
	 FORMCHECKBOX 
 Mandatário
	 FORMCHECKBOX 
 Sócio-Gerente 
	 FORMCHECKBOX 
 Administrador
	 FORMCHECKBOX 
 Outro:

	3. Objeto do Requerimento 

	Vem comunicar a V. Ex.ª, ao abrigo do n.º 1 do artigo 80.º-A do Decreto – Lei n.º 555/99 de 16 de dezembro, na sua redação atual, que vai realizar:
 FORMCHECKBOX 
 Obras de conservação (alínea a) do n.º 1 do artigo 6.º):
     
     
 FORMCHECKBOX 
 Obras de alteração no interior de edifícios ou suas frações (alínea b) do n.º 1 do artigo 6.º):

     
     
 FORMCHECKBOX 
 Obras de escassa relevância urbanística (alínea c) do n.º 1 do artigo 6.º e artigo 6.º - A):
     
     
 FORMCHECKBOX 
 

Referente à operação urbanística de (1) 
     
na sequência do processo n.º      /     /     , a intenção de dar início aos trabalhos(2) respetivos na data de      /     /      comunicando 


	Identificação da pessoa  FORMCHECKBOX 
 singular /  FORMCHECKBOX 
 coletiva, encarregada da execução dos trabalhos:

Nome:
     
Tel:      
N.º B.I./Cartão de Cidadão:
      -      
NIF:      
Código Postal:       -      
Morada:

     
Freguesia:      


	Sito:      
	Freguesia:      

	Descrito(a) na Conservatória do Registo Predial sob o n.º:      
	Inscrito(a) na Matriz sob o artigo n.º:      

	Antecedentes:

 FORMCHECKBOX 
 Processo de obras n.º      
 FORMCHECKBOX 
 Licença de Construção nº      
 FORMCHECKBOX 
 Licença/Autorização de Utilização nº      
 FORMCHECKBOX 
 Outros:      
	O Comunicante,
Celorico da Beira,       de       de 20     
___________________________________________________________________

(Exibição do B.I./Cartão de Cidadão)

	Observações:
     
	


(1) Conforme definições previstas no art.º 2.º do RJUE
(2) Mínimo 5 dias antes a contar da data do presente requerimento.
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