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CAN D I DAT U RA Servico de Apoio Administrativo (S.A.A.)

A APOIOS E BENEFICIOS FISCAIS REGISTO SGD N°
AREA DE REABILITACAO URBANA

PROCESSO N° (SPO) - /20

REQUERIMENTO N.°

REGISTADOEM:20___/____ [

(A Coordenadora Técnica / A Assistente Técnica)

Guian.° - . €

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Castro Marim

DO/A REQUERENTE

Nome/Firma* (1)

N° de Identificacao Civil Vélido até * / / Vitalicio [] Sim [
* N&o

Tipo [ Bilhete de Identidade/Cartdo de Cidaddo [ Passaporte [1 Autorizagéo de Residéncia

O
Outro

N.° de Identificacao
Fiscal

Morada/Sede *

[0 Singular [] Coletiva (2)

Freguesia *

Cadigo Postal Localidad
* e

Telefone * Telemoével * Fax

Email

Firma ou denominacé&o social

Caddigo da certiddo permanente do registo

comercial
(N; qualidade  de 0 Proprietario 0 Mandatario [ (L)Jsufrutuan 0 Arrendatario
Procurador
Nome
o . o :
N° de Identificacéo Valido até * / / Vitalicio O sim O
Civil Nao
Tipo D B|Ir1ete de Identidade/Cartdo de ] Passaporte [] Autorizacéo de Residéncia
Cidadao
] Outro

N.° Identificacéo Fiscal

Cddigo de consulta da procuracao online
www.procuracoesonline.mj.pt

* - Campos de preenchimento obrigatorio. Preencha de forma legivel e sem abreviaturas. As datas devem ser escritas no formato
aaaa/mm/dd.

(1) Nome ou designacgéo do requerente, seja pessoa singular ou coletiva. Neste Ultimo caso, devera referir em que qualidade o faz,
Jjuntando comprovativo dessa qualidade e apresentar documento que a tanto o autoriza. (2) e (3) Assinalar com X a opg¢ao pretendida

IMP.OP.056.v02 1



Rua Dr. José Alves Moreira, 10, 8950-138 CASTRO MARIM | tel.: 281 510 740 | fax: 281 510 743 | email: expediente @cm-castromarim.pt | site: http://www.cm-castromarim.pt

Os dados recolhidos séo processados automaticamente e destinam-se exclusivamente a gestao, divulgagéo e processamento dos servigos do Municipio de Castro Marim. Os titulares dos dados podem aceder a informagdo que lhes respeite e solicitar por escrito a sua actualizag:

a0 OU correcgao.

DO PEDIDO

Requer a V.Exa., no ambito da Estratégia de Reabilitacdo Urbana, nos termos do Decreto-Lei n.° 307/2009,
de 23 de outubro na redacéo conferida pela Lei n°® 32/2012 de 14 de Agosto e do art® 71 do Estatuto dos

Beneficios Fiscais, a realizagdo de [ vistoria inicial, [ vistoria final, com vista & elaboracdo de um

relatorio técnico, do [ edificio, [ fracdo(des) designada(s) pela(s) letra(s) , a que
corresponde(m) o(s) andar(es), do prédio sito em

Cdédigo Postal - , descrito na
Conservatéria do Registo Predial de Castro Marim sob o n.° , € inscrito na matriz predial
urbana da freguesia de , Sob o artigo n° , do Concelho de Castro Marim com

vista & determinagéo do nivel de conservagéo do edificio [ antes, [] ap6s a obra na Area de Regeneragio
Urbana, referente ao Processo de Obras n° . / (indicar caso se tratem de obras sujeitas a
controlo prévio).

[CIMais requerer a emisséo de Certiddo para apresentar na Reparti¢do das Financas.

DOS ANEXOS

O pedido € instruido com os elementos abaixo indicados.

Assinale com (X) os documentos que anexa.

1 1. Documentos de identificacdo do requerente ;

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

[] 3. Certidao da inscricdo de todas as inscrigdes em vigor emitida pela Conservatéria do Registo Predial,
referente ao prédio (4);

[] 4. Descricdo dos trabalhos a efetuar e sua calendarizacdo (caso se tratem de obras isentas de controlo

prévio) (4).

Caso a Vistoria Técnica seja efetuada por um profissional contratado:

5. Documentos de identificacéo do técnico responséavel pela visita técnica;

6. Cdpia do Relatdrio técnico que determinou o nivel de conservacéo do edificio;

O OO

7. Declaracdo da Ordem profissional que comprove a habilitagédo do técnico para realizar vistorias

(fiscalizagc&o de obras).

(4) No caso de visita técnica inicial.

MEIOS DE NOTIFICAGAO

Autorizo o envio de eventuais notificacdes decorrentes desta comunicacéo para o seguinte endereco
] eletronico:

E-mail

[] Solicito que as notificacdes referentes ao procedimento iniciado pelo presente requerimento, sejam
dirigidas a:

Nome ou
designacgéao

Morada

Freguesia

Cadigo Postal - Localidad
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Contacto Telefénico

Correio eletrénico

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

A preencher pelos servigos
Pede deferimento, Conferi a identificacdo do/a requerente, através

Castro Marim, | | de:

O/A Requerente

(A Coordenadora Técnica / A Assistente Técnica)

Assinatura do/a requerente ou de outrem a seu rogo, se 0 mesmo néo souber ou ndo puder assinar
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