
REQUERIMENTO  
OBRAS INACABADAS 

 

 

 

 

Registo n.º________________ 

Processo n.º _______________ 

Data  _____ / ______ / ______ 

Funcionário _______________ 

 DESPACHO 
 
 

 
 
 

 

 

Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Alvaiázere 

_____________________________________________________________________________________ 

Identificação do requerente 

Nome _____________________________________________________________________________________________ 

C.C./B.I. n.º ___________________ emitido em/válido até ______ / ______ / ______  NIF/NIPC ___________________ 

Morada ____________________________________________________________________________________________  

Código Postal __________-______  Localidade ____________________________________________________________ 

Freguesia _____________________________  Concelho ______________________________Telefone _______________  

Telemóvel _______________   Correio eletrónico __________________________________________________________ 

 Para efeitos do presente pedido, autorizo a notificação via correio eletrónico 

Na qualidade de  Proprietário   Usufrutuário   Superficiário   Administrador     

               Arrendatário   Locatário   Mandatário   Outro 

___________________________________________________________________________________________________ 

Pretensão 

 

Vem requerer V. Ex.ª, nos termos do disposto no n.º 1 do artigo 88.º do Decreto-Lei n.º 555/99, de 16 de Dezembro, 

com a redação atual, a concessão de licença especial para conclusão de obra inacabada e para o que considera suficiente 

o prazo de ________meses. 

 

Antecedentes 

 Não existem antecedentes processuais na Câmara Municipal de Alvaiázere para o local em questão 

 Pedido de informação prévia n.º ___________________  Processo de loteamento n.º _______________________ 

 Titular do Alvará de Licença/ Comunicação Prévia* nº_________ _____________________ válido até ___ /__ /______ 

 Processo de construção n.º _______________________  Outro _________________________________________ 
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Data e assinatura 

 

Alvaiázere, ______ de _______________________ de 20_____ 

 

Pede deferimento, 

O requerente 
 
 

___________________________________________________________________________________________________ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Validação * 

Conferi a assinatura pelo C.C./B.I. n.º ______________________________ emitido/válido até ______ / ______ / ______ 

O funcionário _______________________________________________________________________________________ 

O gestor do procedimento _____________________________________________________________________________ 

Poderá ser contactado na Unidade Orgânica _______________________________________________________________ 

Pago pela guia nº _______________________, de ______ / ______ / ______, no valor de _______________________ € 

* A preencher pelos serviços 


