
 

Câmara Municipal 
Divisão de Ordenamento do Território 

 Av. Dr. Francisco Sá Carneiro • 2550-103 • CADAVAL • Tel.: 262 690 100 • Fax: 262 695 270 • e-mail: geral@cm-cadaval.pt • NIPC: 505 763 621 

 

No. Processo   ___/____/____ 

No. Requerimento ___/____/____ 

Data ___/____/____ 

O Trabalhador____________________ 

 

MOD-BUA-DUOT 01.46_A0 

Município do Cadaval 

 

Exmo. Senhor 

Presidente da Câmara Municipal do Cadaval 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
3. Pretensão 

 
□  Vem requerer a redução da caução, nos termos da alínea b) do ponto 4. do artigo 54º do Decreto-Lei 555/99, de 16 de 

Dezembro, na sua atual redação (a redução de caução poderá reportar-se a quaisquer das infraestruturas aprovadas no projeto). 

 

□  Vem requerer a receção provisória nos termos e para efeitos do disposto nos pontos 1 e 2. do artigo 87º do Decreto-Lei 

555/99, de 16 de Dezembro, na sua atual redação, com referência ao processo e infraestruturas abaixo identificado (a receção 

provisória deverá abranger todas as infraestruturas aprovadas no projeto). 

 

□  Vem requerer a receção definitiva nos termos e para efeitos do disposto nos pontos 1 e 2. do artigo 87º do Decreto-Lei 

555/99, de 16 de Dezembro, na sua atual redação, com referência ao processo e infraestruturas abaixo identificado (a receção 

definitiva deverá abranger todas as infraestruturas aprovadas no projeto, após decorridos cinco anos sobre a aprovação da receção provisória). 

 

Cadaval, _____de ____________ de ____________.  

O Requerente 

_________________________________________________ 

 

1. Modelo 01.46: Pedido de Redução de Caução e Receção Provisória e Definitiva das Obras de Urbanização  

 
2. Identificação do Requerente 

Nome ____________________________________________________________________________________________ 

Morada___________________________________________________________________________________________ 

Código Postal_______________ Localidade _____________________________________________________________ 

NIF________________ BI/CC _____________________ validade até ______________ 

Telef./telem. _______________________ e-mail__________________________________________________________ 

 

4. A preencher pelos serviços 
Conferi a assinatura pelo B.I/C.C. n.º _____________, válido até  ____/____/____  
Foi emitida a guia nº. _____________ em ___/____/_____   O Trabalhador ________________________________________________ 

 
 

 


