Municipio de Lajes das Flores Guia n.2
Camara Municipal Conferido em :

Departamento dos Servicos Técnicos

O funcionario

Obras Isentas de Licenga e Comunicagado Prévia
Obras de Edificacdo

Decreto-Lei n.° 555/99 de 16 de Dezembro, na sua atual redacéo

Identificacdo do Requerente

Nome / Designagéo:

Domicilio / Sede:

Cadigo Postal:

E-mail: N.° de Contribuinte:
N.° Fax: N.° Telefone: N. TIm:
CC/BIl/Passaporte n.°: Emisséo: Validade:

Arquivo de Identificagdo / Registo Comercial:

| Na qualidade de (assinale com X a qualidade do requerente e o tipo de imével)

El Proprietario D Usufrutuério El Locatario El Superficiario
|:| Mandatario |:| Co-Proprietario |:| Titular do direito de uso e habitagao |:| Outro:

Do prédio descrito na Conservatéria do Registo Predial de Lajes das Flores sob o n.° e na Matriz com o

n.e , Sito em

Freguesia de , Codigo Postal ,

com a &rea total de m2.

Norte:

Nascente:

Sul:

Poente:

Objeto do Pedido

Vem requerer a V. Exa. a isencdo de licenciamento ou comunicagéo prévia, nos termos do artigo 6° do Decreto-Lei n.°
555/99, de 16 de Dezembro, na redacéo dada pelo Decreto-Lei n.° 136/2014, de 9 de Setembro.

Assim venho dar conhecimento das obras pretendidas e a executar no prédio acima descrito, nomeadamente:

a) Obras de conservacao:
[1 Pintura exterior, cores: ;
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|:| Reparacgéo da cobertura / telhado;

O

b) Obras de alteragédo no interior dos edificios ndo classificados ou nas suas fra¢cdes que ndo impliguem modificagao

das estruturas de estabilidade, das cérceas, das fachadas, e da forma dos telhados ou coberturas.

|:| Pintura interior;

O

c) Obras de escassa relevancia urbanistica (as obras de edificagdo ou demolicéo que, pela sua natureza, dimenséo

ou localizacéo tenham escasso impacto urbanistico), nos termos da alinea i) do artigo 2 do RJUE:

O

]
Local da obra: Freguesia:
Tipo de edificagao: Inicio dos trabalhos: _ /  / Fim dos trabalhos: __ / /
Ocupacao da via publical _]Sim [_JNdo  Estimativa da area a ocupar: m2.
Empreiteiro com Alvara / Certificado de Registo n.° Apodlice de Seguro

Pede Deferimento

de de

O Requerente,

Assinatura conferida do requerente
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