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In fo rmação  de Conc lusão da 
Obra                      
 
Exmo. Senhor  

Presidente da Câmara Municipal de Vila Nova de Famalicão  

 

Identificação do/a requerente 
 

Nome: _______________________________________________________________________________________  

N.º Identificação Civil: _____________________ Validade: _____________________NIF:  ____________________  

Morada: ______________________________________________________ C. Postal: _______________________   

Freguesia/União de Freguesias: ___________________________________________________________________  

Telemóvel: _____________________ e-mail: ________________________________________________________  

Autorizo a utilização dos contactos de telemóvel e e-mail acima referenciados para o envio de informações e notificações relativamente a este processo 
 

Identificação do/a representante 
 

Nome: _______________________________________________________________________________________  

N.º Identificação Civil: _____________________ Validade: _____________________NIF:  ____________________  

Morada: ______________________________________________________ C. Postal: _______________________  

Freguesia/União de Freguesias: ___________________________________________________________________  

Telemóvel: _____________________ e-mail:  ________________________________________________________  

Pretensão 

 

Vem comunicar a V. Exa. o término dos trabalhos, relativos ao processo ____________________________________ , 
Em nome de  __________________________________________________________________________________  

 

Documentos instrutórios 
 

Livro de obra encerrado, nos termos do art.º 17.º da Portaria n. º1268/2008, de 6 de novembro 
Termo de responsabilidade da conclusão da obra 
Comprovativo do técnico responsável pela conclusão da obra 

 

 
 
 
 

 

Pede deferimento,  O/A Requerente 

 

Aos   _____/_____/_____ __________________________________________________ 

 

Taxa paga pela guia ___________________________ 
 

 
O/A Colaborador     ___________________________ 

R e g i s t o  d e  E n t r a d a  
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