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Presidente da Camara Municipal de Ponte de Sor

PEDIDO DE EMISSAO DE ALVARA DO LICENCIAMENTO DE OBRAS DE EDIFICACAO
Identificagdo do Requerente:

Nome/Designacio: ,

Morada/sede: )
Freguesia: codigo postal: -

Concelho: ,
NIF n2.: B.l./C.C.n2 datadevalidade: _ / / ,
Telem n2.: Telef n.: , Email: ,

Vem requerer a V. Ex2, nos termos do art2. 762 do Decreto Lei 555/99, de 16 de Dezembro, na redacdo
gue lhe foi conferida pelo decreto-lei 136/2014 de 9 de setembro, a emissdo do alvara para execuc¢do da
obra a que respeita o processon? __/ , para o que junta os elementos que a seguir assinala:

[ ]Apolice de seguro de Acidentes de Trabalho;

[ ]Termo de responsabilidade assinado pelo técnico responsavel pela diregdo técnica da obra;

[ ]Jcomprovativo da contratagdo de seguro de responsabilidade civil valido, relativo & diregdo da obra,
nos termos do artigo 24.2, de acordo com o estipulado na alinea b) do n® 2 do art.2 22 da Lei n2.40/2015
de 1 de Junho;

[ Jcomprovativo de contratagdo, por vinculo laboral ou de prestagio de servicos, por parte da empresa
responsavel pela execugao da obra, de diretor de obra e, quando aplicavel, dos técnicos que conduzam a
execucdo dos trabalhos nas diferentes especialidades, de acordo com de acordo com o estipulado na
alinea c) do n2 4 do art.2 222 da Lei n2. 40/2015, de 1 de Junho;

|:|Termo de responsabilidade assinado pelo diretor de fiscalizacdo da obra;

|:|Declaragéo de titularidade de certificado de classificacdo de industrial de construcao civil, bem como
os elementos referidos non2 5, do art.2 22 da Lei n2. 31/2009, de 3 de Julho;

|:|Livro de obra, com a mencao do termo de abertura;

[ ]Aviso de Publicitacdo da emissdo de Alvara de Licenciamento;

[ ]Plano de Seguranca e Satde.
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ESPACO RESERVADO AQS SERVICOS
Conferi a assinatura pelo B.l./C.C. n2 ,validoaté. / / . O Func®.



