AENOR
BARCELOS |AENOR

el DE QUALIDADE
Largo do Municipio 1509001

4750-323 Barcelos

Ex.™ Senhor Presidente da
Camara Municipal de Barcelos

Pedido de certid&o de localizacio em Area de Reabilitagio Urbana ou para
edificio ou fragdo ndo incluido em ARU comprovativo

de que se encontra concluido ha mais de 30 anos
(Para efeito dos artigos 45.° e 71.° do Estatuto dos Beneficios Fiscais)

Identificacdo Do Requerente

Nome/Designacao:

Endereco para notificacdes:

Freguesia: ‘

Cédigo Postal: ‘ - Concelho:
Numero de BI/CC: ‘ NIF:
Contacto telefénico: Fax:

Correio eletrénico: ‘
Na qualidade de: Proprietario I:l Mandatario I:l Usufrutuério I:l Superficiario D Promitente comprador D

Qutro I:l (especificar) ‘ ‘
Pretendo ser notificado dos atos procedimentais, através de correio eletronico, nos termos do preceituado na alinea a), do

n°2, e na alinea c) do n°l1, do artigo 112°, do Decreto-Lei n°4/2015, de 7 de janeiro: I:l Sim I:l Né&o

Identificacdo da Pretensao

Vem requer a V.2 Ex.2 a emisséo de certiddo comprovativa de que o edificio ou fracdo abaixo identificado se localiza em
Area de Reabilitagdo Urbana, nos termos do Decreto-Lei n.° 307/2009, de 23 de outubro, alterado e republicado pela Lei n.°
32/2012, de 14 de agosto, para efeito do disposto nos artigos 45.° e 71.° do estatuto dos beneficios fiscais (Decreto-Lei n.°
215/89, de 1 de julho na sua redacgéo atual), ou, no caso de edificio ou fra¢&o localizado fora de ARU, comprovativo de que

se encontra concluido ha mais de 30 anos dando cumprimento ao disposto no artigo 45.° do referido estatuto.

Local da Obra

Morada:

Freguesia: ‘

Cédigo Postal: ‘

Localizagao do Imével

I:l ARU Centro Histérico de Barcelos

ARU Barcelos Nascente Um
ARU Barcelos Nascente Dois
Edificio ou fragdo concluido ha mais de 30 anos e néo incluido em ARU

Antecedentes

D N&o existem antecedentes processuais na Camara Municipal de Barcelos para o local em questéo

D Pedido de Informag&o Prévia aprovado Processo(s):

D Licenca\Autorizagdo\Comunicagéo Prévia de Construgdo | processo(s):

D Obras isentas de controlo prévio municipal Processo(s):
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BARLCELOS LENOR

MUNICIiPIO GESTAO
DE QUALIDADE
Largo do Municipio 1509001
4750-323 Barcelos

Registo Predial/Matricial

Area do Prédio (m?): Matriz predial Urbana I:l/ Rustica I:l ou Misto D

N.° do Artigo: ‘ ‘ Fracéo: ‘ ‘
Descricao Predial: ‘ ‘ Freguesia: ‘ ‘
Observacoes

Pede deferimento

Barcelos,

‘de‘ ‘de‘

O (A) requerente

Documentacdo a anexar:

Documento de identificagdo do requerente:
I:l Pessoa Singular: cartdo de cidaddo/bilhete de identidade e cartdo de contribuinte

I:l Pessoa Coletiva: certidao da conservatoria do registo comercial ou codigo de acesso a certidao permanente;
identificac@o dos representantes: cartdo de cidaddo/bilhete de identidade e cartdo de contribuinte

I:l Copia da Caderneta Predial com o ano da matriz
I:l Cépia da Certiddo do Registo Predial

D Licenga/autorizacéo de utilizagéo

D Planta de localizag&o do imével esc. 1/2000

I:l Outros elementos que o requerente pretenda apresentar
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