
REQ.11-UOUA.02 1 

Ex.mo Senhor Presidente da 

Câmara Municipal de Vila Flor

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE: 

 Na qualidade de 

Concelho Código Postal 

Tipo 

Telefone 

Nome 

Morada Fiscal 

Freguesia

N.º Identificação Fiscal

Telemóvel  E-mail 

PRETENSÃO: 
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N.º

CC/BI n.º Validade:

REPRESENTADO POR: (juntar procuração) 

 Na qualidade de 

Concelho Código Postal 

Tipo 

Nome 

Morada Fiscal 

Freguesia

N.º Identificação Fiscal

N.º

CC/BI n.º Validade:

COMUNICAÇÃO DE INÍCIO DE OBRAS
Art. 80.º e 80.º-A - Decreto-Lei n.º 555/99 de 16 de dezembro na sua redação atual

Vem por este meio comunicar a V.  Exa.,  nos termos dos artigos 80.º  e 80.º-A, do Regime Jurídico da Urbanização e Edificação, 

aprovado pelo Decreto-Lei n.º 555/99, de 16 de dezembro, na sua redação atual, a comunicação do início de obras:

Pretendo ser notificado dos atos procedimentais, através de correio eletrónico, nos termos do preceituado na alínea a), 
do n.º 2, e na alínea c) do n.º 1, do artigo 112.º, do Decreto-lei n.º 4/2015, de 7 de janeiro na sua redação atual:    SIM                NÃO

ANTECEDENTES: 

Telemóvel Telefone E-mail

Processo(s): 

 Isentas ao abrigo do artigo 6.º e 6.º-A do RJUE e/ou Regulamento Municipal

Descrição sucinta dos trabalhos a realizar e justificação da isenção de controlo prévio identificando as 
disposições aplicáveis previstas nos artigos 6.º e 6.º - A do RJUE e/ou Regulamento Municipal:

 Sujeitas a controlo prévio.
Identificação do procedimento: 

Identificação do título da operação urbanística: 

Data da emissão do título:: 



REQ. 11 - UOUA.02 2 

DATA E ASSINATURA 

PEDE DEFERIMENTO, 

Para processo: 

Autorizo a utilização dos meus dados inseridos neste formulário para fins de tratamento do processo aqui requerido.

NÃO autorizo a utilização dos meus dados inseridos neste formulário para fins de tratamento do processo aqui requerido.

Para utilização geral do Município: 

Autorizo a utilização dos meus dados mencionados neste requerimento para efeitos de divulgação de iniciativas do município. 

NÃO autorizo a utilização dos meus dados mencionados neste requerimento para efeitos de divulgação de iniciativas do município. 
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LOCAL DA OBRA: 

Morada:

Freguesia: 

Código Postal: 

Data de início de obra:         

Data de conclusão de obra:  

IDENTIFICAÇÃO DA PESSOA, SINGULAR OU COLETIVA, ENCARREGADA DA EXECUÇÃO DAS OBRAS: 

Nome/Designação: 

Contacto telefónico:

Alvará ou Certificado de Empreiteiro n.º:

NIF:

ELEMENTOS A ANEXAR: 

Documentos comprovativos da qualidade de titular de qualquer direito que confira a faculdade de realização da operação:

- Certidão da Conservatória do Registo Comercial, caso o requerente seja uma pessoa coletiva ou código da certidão comercial
permanente;

- Certidão permanente do registo predial referente ao prédio ou prédios abrangidos pela operação urbanística, ou indicação do código
de acesso; quando omisso, a respetiva certidão negativa do registo predial;

- Plantas de localização, com extratos das plantas constituintes dos planos territoriais aplicáveis (planta de ordenamento e
condicionantes ) com a delimitação da área objeto da operação.

- Pareceres de Entidades Externas ou outras autorizações, quando aplicável .

- Outros documentos:

Vila Flor,   de 

 O(A) REQUERENTE: 

 de 
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