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Permissão para Execução 
de Trabalhos Preparatórios 

Artigo 81.º do Regime Jurídico da Urbanização e da Edificação 

Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Vila Nova de Famalicão 

Identificação do/a requerente 

Nome: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

N.º Identificação Civil: _____________________ Validade: _____________________NIF:  __________________________________________________________________________

Morada: ______________________________________________________________________________________________________________ C. Postal: _____________________________________

Freguesia/União de Freguesias: ________________________________________________________________________________________________________________________________

Telemóvel: _____________________ e-mail: ______________________________________________________________________________________________________________________________

Autorizo a utilização dos contactos de telemóvel e e-mail acima referenciados para o envio de informações e notificações, bem 
como na disponibilização de informação na plataforma atendimento@net relativamente a este processo. 

Identificação do/a representante 

Nome: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

N.º Identificação Civil: _____________________ Validade: _____________________NIF:  __________________________________________________________________________

Morada: _____________________________________________________________________________________________________________ C. Postal: ______________________________________

Freguesia/União de Freguesias: ________________________________________________________________________________________________________________________________

Telemóvel: _____________________ e-mail:  _____________________________________________________________________________________________________________________________

Identificação do/a técnica/a 

Nome: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

N.º Identificação Civil: _____________________ Validade: _____________________NIF:  __________________________________________________________________________

Morada: ____________________________________________________________________________________________________________ C. Postal: _______________________________________

Freguesia/União de Freguesias: ________________________________________________________________________________________________________________________________

Telemóvel: _____________________ e-mail:  _____________________________________________________________________________________________________________________________

Pretensão 

Vem requerer a V. Exa. permissão para execução de trabalhos de: 

D                                                         Escavação      Contenção Periférica 

Identificação do processo 

Processo: _________________________________ Morada: __________________________________________________________________________________________________________________ 

Freguesia/União de Freguesias ______________________________________ Prédio(s) descrito(s) na Conservatória do Registo Predial 

sob os n.ºs ___________________________________________________ e inscrito(s) na matriz sob o(s) artigo(s): _____________________________________________ 

Demolição 

R e g i s t o  d e  E n t r a d a

mailto:dpo@famalicao.pt
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O seu lugar your place 

Documentos instrutórios 

O pedido vem instruído com os elementos abaixo indicados, em conformidade com o estabelecido no Regime 

Jurídico da Urbanização e da Edificação: 

091 - Documento comprovativo da prestação de caução 

107 - Plano de demolições 

108 - Termo de responsabilidade subscrito por autor de projeto, quanto ao cumprimento das disposições legais 

e regulamentares aplicáveis 

144 - Prova de inscrição do autor do projeto em associação pública de natureza profissional, incluindo 

comprovativo de contratação de seguro de responsabilidade civil válido (quando aplicável) 

033 - Projeto de estabilidade e/ou escavação e contenção periférica  

034 - Termo de responsabilidade subscrito por autor de projeto, quanto ao cumprimento das disposições legais 

e regulamentares aplicáveis 

035 - Prova de inscrição do autor do projeto em associação pública de natureza profissional, incluindo 

comprovativo de contratação de seguro de responsabilidade civil válido (quando aplicável) 

Elementos complementares que se mostrem necessários à sua correta compreensão, em função, nomeadamente, 

da natureza e localização da operação urbanística pretendida 

073 - Outros pdf 

074 – Outros dwf 

Observações 

    O/A Requerente Pede deferimento,  

Aos   _________________   __________________________________________________ 

Taxa paga pela guia ___________________________ 

O/A Colaborador/a ______________________________ 
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