
CANDIDATURA
A APOIOS E BENEFÍCIOS FISCAIS
ÁREA DE REABILITAÇÃO URBANA

Serviço de Apoio Administrativo (S.A.A.)

REGISTO SGD Nº ______________ 

PROCESSO Nº (SPO) ___-______/20____

REQUERIMENTO N.º ________________

REGISTADO EM: 20___/_____/_____
                              

___________________________________
(A Coordenadora Técnica / A Assistente Técnica) 

Guia n.º______________ _- ___________.______ €

Exmo. Senhor 
Presidente da Câmara Municipal de Castro Marim

DO/A REQUERENTE

Nome/Firma* (1)

Nº de Identificação Civil 
*

Válido até * / / Vitalício  Sim   
Não

Tipo  Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão   Passaporte    Autorização de Residência
 

Outro

N.º de Identificação 
Fiscal

Singular  Coletiva (2)

Morada/Sede *

Freguesia *

Código Postal 
*

-
Localidad
e

Telefone * Telemóvel * Fax 

Email 

Firma ou denominação social 

Código da certidão permanente do registo 
comercial

Na  qualidade  de
(3):

Proprietário Mandatário
Usufrutuári
o

Arrendatário

Procurador

Nome

Nº de Identificação 
Civil

Válido até * / /
Vitalício  Sim   
Não

Tipo  Bilhete de Identidade/Cartão de 
Cidadão

 Passaporte  Autorização de Residência

 Outro

N.º Identificação Fiscal

Código de consulta da procuração online
www.procuracoesonline.mj.pt

* - Campos de preenchimento obrigatório. Preencha de forma legível e sem abreviaturas. As datas devem ser escritas no formato 
aaaa/mm/dd.
(1) Nome ou designação do requerente, seja pessoa singular ou coletiva. Neste último caso, deverá referir em que qualidade o faz, 
juntando comprovativo dessa qualidade e apresentar documento que a tanto o autoriza. (2) e (3) Assinalar com X a opção pretendida
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DO PEDIDO

Requer a V.Exa., no âmbito da Estratégia de Reabilitação Urbana, nos termos do Decreto-Lei n.º 307/2009,

de 23 de outubro na redação conferida pela Lei nº 32/2012 de 14 de Agosto e do artº 71 do Estatuto dos

Benefícios Fiscais,  a realização de   vistoria inicial,    vistoria final,   com vista  à elaboração de um

relatório  técnico,  do     edifício,    fração(ões)  designada(s)  pela(s)  letra(s)   ,  a  que

corresponde(m)  o(s)   andar(es),  do  prédio  sito  em

  Código  Postal    -  ,  descrito  na

Conservatória do Registo Predial de Castro Marim sob o n.º , e inscrito na matriz predial

urbana da freguesia de  , sob o artigo nº  , do Concelho de Castro Marim com

vista à determinação do nível de conservação do edifício  antes,  após a obra  na Área de Regeneração

Urbana, referente ao Processo de Obras nº .           /             (indicar caso se tratem de obras sujeitas a

controlo prévio).

Mais requerer a emissão de Certidão para apresentar na Repartição das Finanças.

DOS ANEXOS

O pedido é instruído com os elementos abaixo indicados. 

Assinale com (X) os documentos que anexa. 

1. Documentos de identificação do requerente ;

2. Documento (s) comprovativo (s) da legitimidade do requerente;

3. Certidão da inscrição de todas as inscrições em vigor emitida pela Conservatória do Registo Predial, 

referente ao prédio (4); 

4. Descrição dos trabalhos a efetuar e sua calendarização (caso se tratem de obras isentas de controlo 

prévio) (4).

Caso a Vistoria Técnica seja efetuada por um profissional contratado:

5. Documentos de identificação do técnico responsável pela visita técnica;

6. Cópia do Relatório técnico que determinou o nível de conservação do edifício;

7. Declaração da Ordem profissional que comprove a habilitação do técnico para realizar vistorias 

(fiscalização de obras).

(4) No caso de visita técnica inicial.

MEIOS DE NOTIFICAÇÃO 

 Autorizo o envio de eventuais notificações decorrentes desta comunicação para o seguinte endereço 
eletrónico: 

E-mail 

Solicito  que  as  notificações referentes  ao  procedimento  iniciado  pelo  presente  requerimento,  sejam

dirigidas a:

Nome ou 
designação

Morada

Freguesia

Código Postal - Localidad
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e

Contacto Telefónico

Correio eletrónico

O/A subscritor/a, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal
caso preste falsas declarações, declara que os dados constantes do presente documento correspondem à
verdade.

Pede deferimento,

Castro Marim,  /  / 

A preencher pelos serviços

Conferi a identificação do/a requerente, através

de:

O/A Requerente

(A Coordenadora Técnica / A Assistente Técnica) 

__________________________________
Assinatura do/a requerente ou de outrem a seu rogo, se o mesmo não souber ou não puder assinar 

IMP.OP.056.v02 2


