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Exmo. Sr.º: 

 Presidente da Câmara Municipal de Oliveira de Frades 
 

 

 

OBJECTO DO PEDIDO 

Requer a V. Ex.ª, em conformidade com o disposto no n.º 4 art.º 20º, do Decreto-Lei n.º 555/99, 

de 16 de Dezembro, na redacção que lhe foi conferida pela Lei n.º 60/2007, de 04 de Setembro, e 

com as alterações introduzidas pelo Decreto-Lei n.º 26/2010 de 30 de Março, a aprovação dos 

projectos de especialidades que abaixo descrimina e aqui se anexam e correspondam à realização da  

obra a que se refere o Processo n.º  , cujo PROJECTO DE ARQUITECTURA, foi aprovado em 

          de                    de 20         , conforme comunicação / notificação recebida através do ofício 

datado de           de                       de 20      . . 
 

PROJECTOS DE ESPECIALIDADES E OUTROS ESTUDOS 

- Projecto de estabilidade que inclua o projecto de escavação e contenção periférica 

 - Projecto de alimentação e distribuição de energia eléctrica / ficha electrotécnica 

 - Projecto de instalação de gás (só quando exigível, nos termos da lei); 

 - Projecto de redes prediais de água e esgotos;  - Projecto de águas pluviais; 

 - Projecto de instalações telefónicas e de telecomunicações; 

 - Projecto acústico;  - Projecto de arranjos exteriores; 

 - Ficha de Segurança contra incêndio  - Projecto de segurança contra incêndio 

 - Projecto de ventilação e exaustão de fumos / gases de combustão 

 - Projecto de comportamento térmico, acompanhado com declaração de conformidade (Portaria n.º 461/07 de 05 /06) 
 

ASSINATURA 

Espera deferimento,  

Oliveira de Frades,   O requerente, 

  

Conferi:   B.I. ou C.C. n.º  
 

 

REGISTO DE ENTRADA 

Reg. Ent. n.º:   

Processo n.º:   

Registado em:   

O Funcionário:   

REQUERENTE 

Nome: 
 

 

Residência/Sede
: 

 ,  N.º    Localidade
: 

  
 

Código 
Postal: 

  Freguesia:   Concelho: 
 

 

NIF/NIPC:     BI/CC:    Passaporte:   Válido até: 
 

 

Telefone: 
 

Telemóvel:   Fax: 
 

E-mail: 
 

REPRESENTANTE 

Nome: 
 

 

Residência/Sede
: 

 ,    N.º   Localidade
: 

  
 

Código 
Postal: 

  Freguesia:   Concelho:    
 

NIF/NIPC:     BI/CC:    Passaporte: 
 

Válido até: 
 

 

Telefone: 
 

Telemóvel:   Fax: 
 

E-mail:   


