
 

 
 
 
 
 

 

                                            Exmo. Senhor 

                                                                                         Presidente da Câmara Municipal de Ponte de Sor 

 

PRORROGAÇÃO DE PRAZO de Comprovativo de Admissão 

(Elevação para o dobro) 

Identificação do Requerente: 

Nome/Designação:_______________________________________________________________________, 

Morada/sede:_________________________________________________________nº____,______º andar, 

Freguesia:____________________________________________________ código postal: ________-_____ 

concelho ______________________________________________________________________________,  

NIF nº.: ______________________ B.I./ C. C. nº ____________________ data de validade: ___/___/____, 

Telem nº.:_______________ Telef nº.:_______________, Email: _________________________________, 

Estando a executar as respetivas obras a coberto do Comprovativo de Admissão nº ____/_____, emitida 

em ____/____/____, válida até ___/___/____, respeitante ao processo nº ____/____ e,  verificando que 

não é possível concluí-las dentro do prazo, em virtude de 

(1)___________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

vem requerer a V. Exª., que o prazo  do referido comprovativo de admissão de comunicação prévia para 

a obra sita em____________________________________, referente à(2) _____________________ de 

um edifício de ____________(3), destinado a _________________,  seja elevado para o dobro de acordo 

com o  nº 1 do art.º 1º do Dec. Lei nº 120/2013, de 21 de Agosto. 

 

(1) Esclarecer o motivo que impede a conclusão das obras. 
(2) Construção, alteração, ampliação, etc. 
(3) Nº de pisos 

 
 

Elementos Anexos: Alvará de Empreiteiro Seguro Livro de Obra. 

 

 

 

Registo de Entrada 

Procº Nº ____/201__ 

Em ____/____/201__ 

O Funcº __________ 



 

 

 

 

Pede deferimento, 

 

Ponte de Sor, ______ de ____________________de 201__ 

O (A) Requerente 

 

_____________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ESPAÇO RESERVADO AOS SERVIÇOS 

 

Conferi a assinatura pelo B.I./C.C. nº _____________, válido até ___/___/____. O Funcº.______________ 


