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	Averbamento
	Registo de Entrada nos Serviços

	
	
	

	
	
	N.º
	

	
	
	

	
	
	N.º Processo
	

	
	
	

	
	
	Em
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	O Func.
	

	
	
	Gestor de Procedimento:
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	Averbamento




	Parecer:

	Despacho:












Exmo. Senhor:











Presidente da Câmara Municipal de Celorico da Beira

	1. Identificação do Requerente

	Nome/Designação:      

	Morada/Sede:      
	Código Postal:       -      

	Freguesia:      
	Localidade:      

	N. Telefone:      
	N. Telemóvel:      
	Endereço Eletrónico:      

	N.º Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão:       -      
	Emitido em:       -       -      
	Valido até:       -       -      

	N.º de Identificação Fiscal:      
	Arquivo de Identificação:      

	Na Qualidade de:
	 FORMCHECKBOX 
 Proprietário
	 FORMCHECKBOX 
 Usufrutuário
	 FORMCHECKBOX 
 Locatário
	 FORMCHECKBOX 
 Superficiário
	 FORMCHECKBOX 
 Outro

	2. Identificação do representante

	Nome/Designação:      

	Morada/Sede:      
	Código Postal:       -      

	N. Telefone:      
	N. Telemóvel:      
	Endereço Eletrónico:      

	N.º Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão:       -      
	Emitido em:       -      -      
	Valido até:       -       -      

	N.º de Identificação Fiscal:      
	Arquivo de Identificação:      

	Na Qualidade de:
	 FORMCHECKBOX 
 Mandatário
	 FORMCHECKBOX 
 Sócio-Gerente 
	 FORMCHECKBOX 
 Administrador
	 FORMCHECKBOX 
 Outro:      

	3. Objeto do Requerimento 

	Vem requerer a V. Ex.ª, nos termos do n.º 10 do art.º 9.º e do n.º 7 do art.º 77 do Decreto-Lei n.º 555/99, de 16 de Dezembro, na sua redação atual, o averbamento de substituição de:
 FORMCHECKBOX 
 Requerente ou comunicante, anexando documento comprovativo da qualidade de titular de qualquer direito que confira a faculdade de realização da operação e certidão da descrição e de todas as inscrições em vigor emitida pela conservatória do registo predial referente ao prédio abrangido
 FORMCHECKBOX 
 Titular do alvará de construção, anexando alvará do InCI, I.P. e os elementos descritos na Portaria 216 - E/2008 de 03 de março, conjugado com a Lei n.º 31/2009 de 3 de julho, quando aplicável 
 FORMCHECKBOX 
 Título de registo do InCI, I.P., anexando título de registo, do InCI, I.P. e os elementos descritos na Portaria 216 - E/2008 de 03 de março, conjugado com a Lei n.º 31/2009 de 3 de julho, quando aplicável 
 FORMCHECKBOX 
 Autor de qualquer dos projetos apresentados, anexando termo de responsabilidade do autor de projeto e respetiva declaração de inscrição válida em associação pública de natureza profissional e os elementos descritos na Lei n.º 31/2009 de 3 de julho, quando aplicável 
 FORMCHECKBOX 
 Diretor técnico da obra, anexando os elementos descritos na Portaria 216 - E/2008 de 03 de março, conjugado com a Lei n.º 31/2009 de 3 de julho, quando aplicável
 FORMCHECKBOX 
 Diretor de fiscalização, anexando termo de responsabilidade do diretor de fiscalização de obra e respetiva declaração de inscrição válida em associação pública de natureza profissional e os elementos descritos na Lei n.º 31/2009 de 3 de julho, quando aplicável
 FORMCHECKBOX 
 Titular de alvará de licença, anexando documento comprovativo da qualidade de titular de qualquer direito que confira a faculdade de realização da operação e certidão da descrição e de todas as inscrições em vigor emitida pela conservatória do registo predial referente ao prédio abrangido


	no processo n.º:      /     /     , ou do titular do alvará de licença que se encontra em nome de:      

	Sito:      
	Freguesia:      

	Observações:
     
	Pede deferimento,
Celorico da Beira,       de       de 20     
___________________________________________________________________

(Exibição do B.I./Cartão de Cidadão)

	4. Espaço reservado à Secção de Obras Particulares

	Guia N.º:
	Valor:
	O Funcionário:
	Data:
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