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Exmº Sr.
Presidente da Câmara Municipal de Vale de Cambra

EXECUÇÃO DE TRABALHOS DE DEMOLIÇÃO, ESCAVAÇÃO E CONTENÇÃO PERIFÉRICA, no âmbito do n.º 1, 
do art.º  81 do Decreto-Lei 555/99, de 16 de dezembro, na sua redação atualizada

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

Nome/Designação

Residência/Sede

Freguesia Município

Código Postal Localidade

B.I. / C.C. n.º E-mail

Válido até Telemóvel/Telefone

Contribuinte nº

Representada por:

B.I. / C.C. n.º Válido até

        Autorizo a notificação por correio eletrónico              Não autorizo a notificação por correio eletrónico

E-mail do Requerente: __________________________________________________________________________________

E-mail do Técnico Projetista: ______________________________________________________________________________

TIPO DE PEDIDO

Demolição da edificação existente.

Escavação até à profundidade do piso de menor cota.

Contenção Periférica até à profundidade do piso de menor cota.

EXPOSIÇÃO DO PEDIDO

Na qualidade de_________________1, do processo n.º __________/_______ , solicita a  V. Ex.a se digne autorizar a execução 

de trabalhos acima identificados.

O prédio está inscrito na matriz n.º ___________, freguesia de ___________________________________________________.
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Documentos que Anexa

 Plano de demolições            R0-PDM

 Projeto de estabilidade       R0-PES

 Projeto de escavação e contenção periférica       R0-PEC

 Estimativa orçamental do custo de demolição da estrutura até ao piso de menor cota       R0-ESO

 Documento comprovativo da prestação da caução (quando aplicável)       R0-CPC

Termo de Responsabilidade subscrito pelo Diretor de Fiscalização                     R0-TF

 Comprovativo da contratação de seguro de responsabilidade civil do Diretor de Fiscalização                     R0-SRF

 Termo de Responsabilidade subscrito pelo Diretor Técnico da Obra                     R0-TD

 Comprovativo da contratação de seguro de responsabilidade civil do Diretor de Obra (quando aplicável)                 R0-SRD

 Declaração Titularidade de Alvará ou Titular de Registo emitido pelo IMPIC consoante a classe da obra       R0-ALV

 Apólice de seguro de acidentes de trabalho e respetivo recibo em vigor       R0-AS

 Comprovativo do vínculo laboral do Diretor de Obra                                   R0-CDO

 Calendarização       R0-CDL

  Outros       R0-OTR

Procuração       R0-PRC

Pede deferimento,

Assinatura _______________________________________________________________________________________________

Vale de Cambra, ________ de _____________________ de ______________
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