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INFORMAÇÃO SOBRE O INICIO DOS TRABALHOS DE OBRAS DE EDIFICAÇÃO 

Artº. 80º.A do Decreto-Lei nº. 555/99, de 16 de dezembro, na redação do Decreto-Lei nº.26/2010, de 30 de março 

 

Exmo. Senhor 

Presidente da Câmara Municipal de Cascais  

 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

Nome do Requerente _____________________________________________________________________  

NIF/C _______________________ B.I / C:C / CRC nº ___________________________________________  

Válido até _____/_____/_____, com sede/morada em ___________________________________________  

____________________________Código postal _________/_______ Localidade______________________ 

Telefone/Telemóvel nº ___________________ E-mail ___________________________________________ 

Autorizo que todas as notificações e informações referentes a este processo sejam efetuadas através de correio eletrónico para o endereço 

acima indicado                 SIM         NÃO 

REPRESENTANTE 

Nome _________________________________________________________________________________  

NIF ______________________ B.I / C.C nº ____________________ Válido até _____/_____/_____ 

Telefone/Telemóvel nº _________________ E-mail _____________________________________________ 

Na qualidade de  Mandatário|  Sócio-Gerente|   Administrador |    Outro _____________________  

 

IDENTIFICAÇÃO DO EDIFÍCIO / FRAÇÃO (Preencher com letra maiúscula) 

Morada: _______________________________________________________________________________ 

Localidade: ____________________________________________________________________________ 

 

Vem INFORMAR que vai iniciar os trabalhos abaixo mencionados sujeitos ao controlo prévio de: 

 Licenciamento, conforme processo nº ________________ / ____ - Alvará de licença nº 

_______________ / ____. 

Registo n.º_____________________ 

 

Data _____/_______/____________ 

 
O Funcionário ___________________ 
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 Comunicação prévia, conforme requerimento nº ________________ / ____ admitida em 

________________ / ____. 

 Execução de trabalhos de demolição ou de escavação e contenção periférica até à profunda do 

piso de menor cota conforme autorizado no requerimento nº __________ / ________ - processo nº 

________________ / ____. 

 Obras resultantes da licença parcial para construção da estrutura nº ____________ / ____, 

conforme autorizado no requerimento nº __________ / _____ - processo nº ______________ / ____ 

 Demolição, conforme processo nº. ___________/_______- Alvará de licença nº_________/_______ 

 

DESCRIÇÃO DOS TRABALHOS: 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

PRAZO DE EXECUÇÃO DE OBRA: 

_______________________ nos    meses    dias a partir de ______ / ______ / ______ 

 

Declara que efetuou o pagamento das taxas devidas através de autoliquidação, conforme: 

Cópia do documento comprovativo que anexa; 

 Guia nº. _________________, de _____/________/______ 

 

IDENTIFICAÇÃO DA PESSOA SINGULAR OU COLETIVA RESPONSÁVEL PELA EXECUÇÃO DOS 

TRABALHOS: 

Nome / Designação: ______________________________________________________________________ 

Contribuinte nº: ________________________, com sede em _____________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Código Postal: ________/______ Freguesia: __________________________________________________ 
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Telefone/Telemóvel: ____________________ E-mail: ________________________________________ 

com certificado / título de registo nº __________________ emitido pelo InCi-IP ao abrigo do Decreto-Lei 

nº. 12/2004, de 9 de janeiro. 

 

OBSERVAÇÕES (espaço destinado ao requerente para expor o que considerar importante): 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

 

Pede Deferimento, 

Cascais, ____ de ________________ de _______ 

 
O Requerente, 

  
____________________________________________________ 

 

Fatura / Guia nº ____________ / 20____ 

 

Os dados pessoais, supra, são recolhidos e processados pelo Município de Cascais para as finalidades expressas no presente requerimento. 

Para efeitos de rastreabilidade e arquivo, os dados serão mantidos até que solicite a eliminação dos mesmos, podendo, ainda, exercer, a 

qualquer momento, os seus direitos de solicitação de acesso, retificação, portabilidade, eliminação e retirada de consentimento, sem 

comprometer a licitude do tratamento efetuado com base no consentimento previamente dado.  

Para qualquer assunto relacionado com a privacidade dos seus dados, poderá contactar o encarregado de proteção de dados através do e-

mail atendimento.municipal@cm-cascais.pt ou do telefone 800203186. Poderá, ainda, apresentar reclamação a uma autoridade de 

controlo, nomeadamente à Comissão Nacional de Proteção de Dados (CNPD) (https://www.cnpd.pt). Para informações adicionais, por favor 

consulte a política de privacidade e segurança publicada em https://www.cascais.pt/politica-de-privacidade-e-tratamento-de-dados-

pessoais. 

 

de acima 

referidos, que li e aceito. 
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