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Proc. N.º_______ 
  Gestor do Proc.:________________________  

 Despacho: 

 

Req N.º________  Telef.:  244499600   

Data___/___/___  obras.particulares@municipio-portodemos.pt  Data___/___/___ 

                              

Assunto: Aprovação dos Projetos das Especialidades 
 
 

 

Ex.mo Senhor 

Presidente da Câmara Municipal de Porto de Mós 

 
 
 

Nome____________________________________________________________________,contribuinte 

n.º _______________, estado civil/regime _______________, profissão _______________,telefone n.º 

__________, com residência/sede em ___________________________________________________, 

na localidade de ____________________, código postal _____-____ na freguesia de_______________ 

_________________, concelho de ________________, na qualidade de  proprietário,  usufrutuário, 

 locatário, tendo pendente nessa Câmara Municipal o processo n.º ______/___, relativo 

_________________________________________, cujo pedido de licenciamento foi aprovado em  

___/___/_____ vem requerer a V. Exa. a aprovação dos Projectos das Especialidades, que assinalam 

com . 

 - Projecto de estabilidade que inclua o projecto de escavação e contenção periférica; 
 - Projecto de Alimentação e Distribuição de Energia Eléctrica; 
 - Ficha Electrotécnica; 
 - Projecto de Redes Prediais de Águas e Esgotos; 
 - Projecto de Águas Pluviais; 
 - Projecto de Redes de Gás; 
 - Projecto de Arranjos Exteriores; 
 - Projecto de Instalações Telefónicas e Telecomunicações; 
 - Estudo de comportamento térmico; 
 - Projecto de Instalação Electromecânicas, incluindo as de transporte de pessoas e/ou mercadorias; 
 - Projecto de Segurança Contra Incêndios; 
 - Projecto Acústico; 
 - N.º da fase_____; 
 - ___________________________________ 
 - ___________________________________ 

 

Pede deferimento 

Porto de Mós, _______ de _____________________ de ____ 

O Requerente, _______________________________________________ 

 B.I. n.º ___________arq.ident.__________em ___/___/___, válido até ___/___/___ 

  

   
O Funcionário _________________________   

   Serviços   
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