
 
Rua Dr. Nuno Silvestre Teixeira  9400 -162 Porto Santo  Telefone: 291 980 640/646  Fax: 291 982 860  NIF: 511 236 425  e-mail: geral@cm-portosanto.pt 

site oficial: https://cm-portosanto.pt/  redes sociais: facebook.com/municipioportosanto  youtube: municipioportosanto  instagram.com/portosanto.municipio/  twitter: @cm_portosanto.pt 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ABERTURA DE VALA EM VIA PÚBLICA MUNICIPAL 

                                                                                   Exmo. Sr.º  

                                                                         Presidente da Câmara Municipal do Porto Santo 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Pede Deferimento                                                                              O Requerente 2) 
 

Porto Santo          /          /  _____                  
                                                                                                                                                                                   _________________________________________________________________________ 
 
Documentos Obrigatórios 
  
Fotocópia do BI, Cartão do Cidadão ou Passaporte  

Fotocópia NIF no caso de apresentar BI ou passaporte 

Apresentação de alvará de construção do empreiteiro responsável pela execução da obra, válido para a natureza dos 

trabalhos a executar, nomeadamente da 1ª subcategoria da 2ª categoria, (vias de comunicação, obras de urbanização, 

e outras infraestruturas), e/ou 7ª subcategoria da 4ª categoria (instalações elétricas e mecânicas).  

Apresentação do seguro de responsabilidade civil contra terceiros para o período da realização dos trabalhos. 

Notas para preenchimento e instrução do pedido: 
 

1) Reclamante, interessado, etc., 

2) Assinatura conforme o CC. 

IDENTIFICAÇÃO  

Nome  

Morada  

Código Postal  -   

Nº Identificação Civil  NIPC/NIF   

Estado Civil Profissão 

Telefone  Telemóvel  E-mail 

 Autorizo o envio de eventuais notificações desta comunicação por via eletrónica 

Qualidade em que faz o pedido 1): 

OBJECTO DO REQUERIMENTO 

Vem por este meio solicitar a Vossa. Ex.ª a abertura de uma vala com uma extensão de_______ 

metros na, (rua, travessa, estrada):_________________________________________________ 

no concelho do Porto Santo. 

Para os seguintes fins: 

  Passagem de cabos de eletricidade 

  Passagem de cabos de telecomunicações 

  Outros, quais?____________________________________________ 

Ponto de referência:_____________________________________________________________ 

Tempo estimado ______, dias. 

 

DESPACHO 
 

_________________________________________

_________________________________________

______________________ 

____/____/______ 

 

O Presidente ______________________________ 
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