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[ | Reg. Entrada n©

vendas novas Data e Hora
era uma vez uma princesa...

PEDIDO DE PARECER DE ENQUADRAMENTO DA LOCALIZACAO
DO IMOVEL - IFRRU

Exmo. Senhor
Presidente da Cadmara Municipal

(A preencher pelos servigos)

Nome * (1)

Morada *

Freguesia *

Caod. Postal * Localidadex

NIF * O Singular O Coletiva (2

O CcCc OBI* Valido atéx / / Vitalicio O Sim O Nao

Contacto Telefénico* / Fax

Email

Na qualidade de (2): O Proprietario O Usufrutuario O Arrendatario O Superficiario

Outro ¢3):

(1) Mo o demionacao o raquerente, sera pesse simauiar ou solotwe, Neste limo caso, deverd referir em que qualidade o iz, juntando comprovativo dessa qualidade e apresentar
\_ documento que a tanto o autoriza.(2) Assinalar a opgéo pretendida. (3) Especificar. )

OBJECTO DO PEDIDO

Requerer a vossa exceléncia, para efeitos de candidatura ao IFRRU 2020 (Instrumento Financeiro para a
Reabilitacdo e Revitalizacdo Urbanas), Parecer de Enquadramento da Localizacdo do Imovel, do prédio descrito

na Conservatoria do Registo Predial de Vendas Novas sob o nimero , € inscrito na matriz
predial urbana da freguesia de , Sob o artigo, sito em
, codigo postal , concelho de Vendas Novas.

Assinalar com a opgao pretendida.
O Prédio com mais de 30 anos O Prédio com menos de 30 anos

Possui processo de obras . (indicar caso se trate de obras sujeitas a controlo prévio)
Identificagao da Operacdo

Designacao da operagdo
Designagao/nome do promotor

NIF do Promotor
_

.

ELEMENTOS PARA A INSTRUCAO DO PEDIDO-

Para o efeito anexa ao presente, os seguintes documentos:

Planta de localizagdo a escala 1/2000

Codpia da Licenga de Utilizacdo se existir

Pequena memoria descritiva com indicagdo de descricdo da operacdo e objetivos.

Documentos comprovativos da qualidade de titular de qualquer direito que Ihe confira a faculdade de realizagdo da operagdo ou da
atribuicdo dos poderes necessarios para agir em sua representacdo.

Estimativa do custo total da obra

Calendarizagdo da execugdo da obra, com estimativa do prazo de inicio e de conclusdo dos trabalhos.

Fotografias do imovel

Indicar se existe processo de obras ou PIP

oooo oogooo

* Assinalar com X a opgdo pretendida.

L

Requer no minino a versado “Adobe XI” para poder guardar os dados preenchidos.
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30 ou corregdo

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se exclusivamente a gestdo, divulgagdo e processamento dos servigos do Municipio de Vendas Novas. Os titulares dos dados podem aceder a informagdo que Ihes respeite e solicitar por escrito a sua atualizag:

Caso pretender usufruir dos incentivos da ARU - Area de Reabilitagdo Urbana de Vendas Novas, devera também solicitar o pedido de
vistoria sobre o estado de conservagdo do imovel para efeitos de aplicagdo dos referidos beneficios (requerimento préprio).

[] N&o existem antecedentes processuais na CMVN para o local em quest&o;

[] Pedido de informag&o-prévia - proc. n.0 / ;

[J Alvard/comunicagéo prévia de Loteamento n.© / - processo n.° / ;
[J Licenca/comunicagdo Prévia de Construgdo n.° / — processo n.° / ;
[] obras isentas de controlo prévio municipal - proc. n.° /

* Assinalar com X a opgdo pretendida.

REGIME DE NOTIFICAGAO

Mais solicita, que as notificagdes referentes ao procedimento iniciado pelo presente requerimento, sejam dirigidas ao (assinalar a
opgdo pretendida):

QO Proprio (O Técnico autor do projeto e/ou coordenador do processo QO Outro
através de:
O E-mail O Via postal (Registo simples)

\ y,
PREENCHER QUANDO A PESSOA A NOTIFICAR NAO FOR O PROPRIO

Nome
Morada
Freguesia
Cod. Postal Localidade
Contacto Telefdnico* /

Email
_ Y,

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

Pede deferimento,

Vendas Novas, de de
Conferi a identificacdo do requerente através do
QOO0 Requerente/ (O O Representante, B.I./Cartdo de Cidadso.
(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, (O Funcionério)

se 0 mesmo ndo souber ou ndo puder assinar)

INFORMAGCAO DOS SERVIGCOS

Assinatura N° Trabalhador Data

DESPACHO

Assinatura

Requer no minino a versao “Adobe XI” para poder guardar os dados preenchidos.
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