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No. Processo   ___/____/____ 

No. Requerimento ___/____/____ 

Data ___/____/____ 

O Trabalhador____________________ 

 

MOD-BUA-DUOT 01.44_A0 

Município do Cadaval 

 

Exmo. Senhor 

Presidente da Câmara Municipal do Cadaval 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
3. Pretensão 

□  Vem requerer a concessão de □ autorização de utilização □ alteração de utilização, nos termos e para efeitos do disposto 

      no ponto 1. do artigo 64º do Decreto-Lei 555/99, de 16 de Dezembro, na sua atual redação. 

 
□  Vem requerer a vistoria e a respetiva concessão de autorização de utilização em virtude do prédio ter sido edificado 

     ao abrigo de legislação anterior ao Decreto-Lei 555/99, de 16 de Dezembro, na sua atual redação - (RGEU; DL 166/70, de 

     15 de abril; DL 445/91, de 20 de novembro, alterado pelo DL 250/94, de 15 de outubro). 

 
□  Vem requerer a vistoria e a respetiva concessão de autorização de utilização, na sequência de legalização de obra; 

 
4. Identificação do prédio 

Prédio sito em ______________________________________, nº. ______, na localidade de _______________________, 

freguesia de _____________________, descrito na Conservatória do Registo Predial sob o nº __________________, 

inscrito na matriz □ cadastral rústica sob o artigo ________, secção ______, □ predial urbana sob o artigo ________, da 

freguesia de _______________________, deste município. 

 

O edifício □ na totalidade □ fração __________, destina-se ao uso de ___________________________________. 

 
Referente ao Processo camarário nº. _______________, em nome de ______________________________________. 

 

 
Cadaval, _____de ____________ de ____________.  

O requerente 

_________________________________________________ 

 

1. Modelo 01.44: Pedido de Autorização de Utilização e Alteração de Utilização 

 
2. Identificação do Requerente 

Nome ____________________________________________________________________________________________ 

Morada___________________________________________________________________________________________ 

Código Postal_______________ Localidade _____________________________________________________________ 

NIF________________ BI/CC _____________________ validade até ______________ 

Telef./telem. _______________________ e-mail__________________________________________________________ 

   Na qualidade de: □ proprietário  □ arrendatário  □ mandatário  □ outro (especificar) _____________________________ 

 

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 ________________________________________________ 

 
 

 


