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	Exmo. Senhor

Presidente da Câmara 

Municipal de Golegã
	REGISTO DE ENTRADA
	Gestor do Procedimento: _____________________

Contacto: __________________________________

Dia e hora de atendimento: _____________________

	
	
	
	N.º ____________, de _____/_____/_________,

Proc. N.º _______/______Guia N.º_____/_________,

O Funcionário

________________________________________


	PEDIDO DE AVERBAMENTO


	IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE:

	NOME:      

	RESIDÊNCIA / SEDE:       

	LOCALIDADE:      
	FREGUESIA DE:      

	MUNICÍPIO DE:      
	CÓDIGO POSTAL:      -           

	CONTRIBUINTE N.º      
	DO TIPO:  FORMCHECKBOX 
 SINGULAR,  FORMCHECKBOX 
 COLECTIVO
	N.º BI / PASSAPORTE:      

	CONTACTO TELEFÓNICO:      
	FAX:      
	E-MAIL:      

	NA QUALIDADE DE  FORMCHECKBOX 
 PROPRIETÁRIO,  FORMCHECKBOX 
 MANDATÁRIO,  FORMCHECKBOX 
 OUTRO      

	TITULAR DE: 

	 FORMCHECKBOX 
 PROCESSO DE OBRAS N.º       /      ; 

	 FORMCHECKBOX 
 ALVARÁ DE LICENÇA/AUTORIZAÇÃO N.º       /      ;

	 FORMCHECKBOX 
 COMUNICAÇÃO PRÉVIA N.º       /      .


	Vem comunicar a V. Ex.ª, em conformidade com o n.º 9 do artigo 9.º e n.º 7 do artigo 77.º do Decreto–Lei n.º 555/99, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.º 26/2010, de 30/03, para efeitos de averbamento, no processo de obras referenciado em epígrafe, do:

	 FORMCHECKBOX 
 Requerente / Comunicante;

	 FORMCHECKBOX 
 Coordenador de Projecto;

 FORMCHECKBOX 
 Técnico Autor do Projecto;

	 FORMCHECKBOX 
 Director de Obra;

 FORMCHECKBOX 
 Director de Fiscalização;

	 FORMCHECKBOX 
 Empreiteiro / Industrial de Construção Civil;

	 FORMCHECKBOX 
 Outros
	     

	

	Apresentando para o efeito, em anexo a este requerimento, os elementos correspondentes à situação pretendida, que a seguir se assinala:

Anexo I -    FORMCHECKBOX 
 Requerente / Comunicante /   FORMCHECKBOX 
 Técnicos /  FORMCHECKBOX 
 Empreiteiro/ Industrial de Construção Civil;   FORMCHECKBOX 
 Outros:

	para o nome de:      

	
	

	residência / sede:       

	
	

	localidade:      
	freguesia de:      

	
	

	município de:      
	código postal:      -           

	
	

	Contribuinte n.º      
	do tipo:  FORMCHECKBOX 
 singular,  FORMCHECKBOX 
 colectivo
	n.º BI / Passaporte:      

	
	

	contacto telefónico:      
	fax:      
	e-mail      


	Pede deferimento.

Assinatura ______________________________________________________________________, Data:      /     /     .



	Anexo I
Averbamento

Lista de documentos 
SANEAMENTO
Reservado aos Serviços
No caso de substituição do requerente / comunicante 

 FORMCHECKBOX 

1.  FORMCHECKBOX 
 Documento comprovativo da legitimidade do requerente;
 FORMCHECKBOX 

2.  FORMCHECKBOX 
 Certidão de teor ou cópia certificada da ficha emitida pela Conservatória do Registo Predial referente aos prédios abrangidos, válidas e actualizadas ou código de acesso à certidão permanente;
 FORMCHECKBOX 

3.  FORMCHECKBOX 
 Outros 

     
No caso de substituição do Técnico

 FORMCHECKBOX 

1.  FORMCHECKBOX 
 Termo de responsabilidade assinado pelo técnico autor / coordenador do projecto / director técnico de obra / director de fiscalização (Anexo I da Portaria n.º 232/08, de 11/03);

 FORMCHECKBOX 

2.  FORMCHECKBOX 
 Comprovativo de Inscrição em associação pública de natureza profissional ou comprovativo de habilitação adequada, conforme aplicável;

 FORMCHECKBOX 

3.  FORMCHECKBOX 
 Declaração de autorização do anterior técnico, quando aplicável;

 FORMCHECKBOX 

4.  FORMCHECKBOX 
 Outros 

     
No caso de substituição do Empreiteiro / Industrial de Construção Civil

 FORMCHECKBOX 

1.  FORMCHECKBOX 
 Declaração de titularidade do certificado de classificação de empreiteiro de obras públicas, do título de registo na actividade ou do certificado de classificação de industrial de construção civil, a verificar no acto da entrega do alvará com exibição do original do mesmo;
 FORMCHECKBOX 

2.  FORMCHECKBOX 
 Apólice de seguro que cubra a responsabilidade pela reparação dos danos emergentes de acidentes de trabalho, nos termos previstos na Lei n.º 100/97, de 19/09;
 FORMCHECKBOX 

3.  FORMCHECKBOX 
 Estimativa do custo da obra a executar;

 FORMCHECKBOX 

4.  FORMCHECKBOX 
 Outros 

     
Outros

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

     
Observações:
     
_________________________________________________________________________________________________    Data ________/________/________.

Assinatura do requerente
A não entrega das peças em falta no prazo de 15 dias, contados nos termos do artigo 72.º do CPA determina a rejeição do pedido conforme n.º 3 do artigo 11.º do RJUE.
Para o melhor funcionamento dos Serviços, o requerente deve organizar os documentos pela ordem supra.  
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