
 
 

CÂMARA MUNICIPAL DO CORVO 
 

PROJECTO DE ARQUITETURA 
 

PROCESSO INTERNO Nº   
 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 
 
 

Nome:   
 

Residente/com sede em:   Código Postal:    
 

Freguesia:    Concelho:    
 

NIF:    NIC/BI:   Válido até:    
 

Telefone:   Telemóvel:   Fax:   E-mail:    
 

Na qualidade de Proprietário Co-Proprietário Mandatário Usufrutuário Outro 
 
 

Entregue autorização dos restantes titulares do prédio. 
 

PEDIDO 

 
Vem apresentar a V.Exa., ao abrigo do art. 11º, da Portaria 232/2008 de 11 de Março o pedido de licenciamento de obras de 

edificação de_  sita em    
 
 

PROJECTOS A APRESENTAR 
 
 

a)   Certidão da descrição e de todas as inscrições em vigor, emitida pela conservatória do registo predial há menos de 12 

meses, referente ao prédio ou prédios abrangidos; 

b) No caso de não ser o proprietário, contrato de arrendamento ou outro que confira o direito de realização da operação 

urbanística; 

c) Memória descritiva e justificativa 

d)   Peças desenhadas 

e)   Quando se trate de obras de reconstrução - fotografia do imóvel; 
 

f) Estimativa do custo total da obra; 
 

g)   Calendarização da execução da obra; 
 

h)   Termos de responsabilidade do Autor do projeto de arquitetura 
 

i) Declaração de inscrição em associação pública de natureza profissional 

j) Termos de responsabilidade Coordenador de projeto; 

k) Declaração de inscrição em associação pública de natureza profissional; 
 

l) Parecer emitido por    
 

m)  Suporte digital (peças escritas em PDF e peças desenhadas em DWF; PDF ou DWG) 
 

n)  Ficha de elementos estatisticos 
 
 

Data: Pede deferimento, 
 
 
Assinatura do Requerente 

 
9980 – 024 CORVO (AÇORES) - Telefs. 292590200 - Fax 292596120 - E-mail: cmcorvo@mail.telepac.pt 

 
Nº. cont. fiscal 512065837 

o)  Projeto de Acessibilidades ( termo de responsabilidade + Planta de acessibilidades) 

mailto:cmcorvo@mail.telepac.pt
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