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STA – Modelo 4             Emissão de Alvará de    Licença    Autorização de obras 
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Exmo. Senhor  
Presidente da Câmara Municipal de Castro Verde 

A
 P

re
en
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er
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ço

s Informações e Despacho dos Serviços: 

 
Castro Verde,      de                    de  

Pede deferimento, 
 O Requerente 

    

 

 

 Freguesia:  

 

 Data de Emissão:       /        / Arq. Identificação:   

Telefone: Nº Contribuinte:   Profissão: 

Nº B.I.: 

Morada:   

 

Código Postal: 

Estado civil: 

 Nome: 

 Processo Nº ___   __ __/ 200__ 

 

Na qualidade ___________________¹ venho requerer a V. Ex.ª, nos termos do Art. 76º do Decreto-lei 

nº 555/99, de 16 de Dezembro, alterado e republicado pelo Decreto-lei 177/01 de 04 de Junho, a emissão do 

alvará para a execução da obra a que respeita o processo nº. __________/ 200__, apresentado em nome de 

_________________________________________², para o que junta os elementos que a seguir assinala com X:  
 

  Apólice de seguro de construção nº__________, emitida por _____________________________________ 

     em ___/___/200__ ; 

  Apólice de seguro que cubra a responsabilidade pela reparação dos danos emergentes de acidentes de                      

     trabalho, nos termos previstos na Lei nº 100/97, de 13 de Setembro, nº _________ , emitida por _________    

     ___________________________ , em ___/___/ 200__ . 

  Termo de responsabilidade assinado pelo técnico responsável pela direcção técnica da obra; 

  Declaração de titularidade de certificado de classificação de industrial de construção civil ou título de registo 

na actividade nº __________; (a verificar no acto de entrega do alvará com a exibição do original do mesmo); 

  Livro de obra, com a menção do termo de abertura; 

  Plano de segurança e saúde; 

 

Conferi a assinatura pelo B.I. nº __________ de ___/___/___.   O Func.º _____________________________ 
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Registo de entrada 
Nº__________Liv.º______                                                                                                                                                               
Proc.º N.º__________                             
Em ___/___/___                                                                                                      
OFunc.º_______________
___                


