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PEDIDO DE CÓPIAS DE ALVARÁS DE LICENÇAS DE EDIFICAÇÃO OU DE 

UTILIZAÇÃO 

 

Exmo. Senhor 

Presidente da Câmara Municipal de Cascais 

 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE (Preencher com letra maiúscula) 

Nome/Designação : __________________________________________________________________ 

Morada: _________________________________________________________________________ 

Código Postal: ______________________ Freguesia: _______________________________________ 

Nº. Identificação Fiscal: ________________Telefone: _______________Telemóvel: _______________ 

Email: ____________________________________________________________________________ 

Na qualidade de     -

Gerente / Administrador    Outra (indique qual) ___________________________________________ 

 

Requer que lhe sejam fornecidos os elementos que a seguir se assinalam:  

Fotocópias      simples      autenticadas 

do Alvará de Loteamento ou Obras de Urbanização nº. _______________________________________  
 

 
Fotocópias autenticadas 

 

 Alvará de Utilização nº. ____________/_____, de _____/_____/______ 

 Alvará de Obras de Construção ou Certidão de Admissão da Comunicação Prévia nº. __________ 

/________, de ______ /_______/________ 

 

 

 
Registo n.º________________ 
  

Data _____/_______/_______ 
 
O Funcionário 

 
 _________________________ 
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emitida em nome de ________________________________________________________ ou caso não 

seja viável através de fotocópia, seja emitida certidão comprovativa do respectivo alvará. 

O presente pedido destina-se a  ____________________________________________________________ 

 

 

Pede Deferimento, 

 

Cascais, ____ de ______________ de _______ 

O Requerente, 

 

____________________________________________________ 

 

 

Bilhete de Identidade / Cartão de Cidadão  nº. _______________________, válido até _____/______/______, 

                                               

 

Fatura / Guia nº ____________ / 20____    

 

               

 

  


