ENTIDADE CERTIFICADA

BARCELOS e,’C

4750-323 Barcelos

Largo do Municipio IS0 9001

Qualidade

Ex.mo Senhor Presidente da
Céamara Municipal de Barcelos

Pedido de certidao para efeitos de isen¢ao de IMI e IMT
(n°7 e n° 8 Estatuto dos Beneficios Fiscais)
Area de Reabilitagdo Urbana

Identificagdo Do Requerente

Nome/Designagao:

Endereco para notificagdes:

Freguesia: ‘

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

Correio eletronico: ‘
Na qualidade de: Proprietario I:l Mandatario I:l Usufrutuario I:l Superficiario D Promitente comprador D

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

n°2, e na alinea c) do n°1, do artigo 112°, do Decreto-Lei n°4/2015, de 7 de janeiro: I:l Sim | I:l Nao

Identificagdo da Pretenséao

Vem requer a V. Exa, ao abrigo do disposto no artigo 71.° do Decreto-Lei n.° 215/89, de 1 de julho (EBF) na sua redagao
atual a emissao de certiddao comprovativa que o edificio ou fragdo abaixo identificado se localiza em area de reabilitagcdo
urbana e satisfaz os requisitos legais para efeitos de isengéo de IMI (n.° 7 do art. 71.° do EBF) pelo periodo de cinco anos e
IMT (n.° 8 do art. 71.° do EBF) nas aquisigdes edificio ou fragdo auténoma destinado exclusivamente a habitagdo prépria e

permanente, na primeira transmiss&o onerosa, por ter sido objeto de agédo de reabilitagdo urbana.

Local da Obra

Morada:

Freguesia: ‘

Cadigo Postal: ‘

Antecedentes

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

I:l Pedido de Informagé&o Prévia aprovado Processo(s):

D Licenga\Autorizagao\Comunicagéo Prévia de Construgao | Processo(s):

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

Registo Predial/Matricial

Area do Prédio (m?): Matriz predial Urbana I:l/ Rustica D ou Misto I:l
N.° do Artigo: ‘ ‘ Fracao: ‘
Descrigao Predial: ‘ ‘ Freguesia: ‘

Documentacao Instrutorios

I:l 1. Certidao de teor do prédio Urbano (Reparticéo de Finangas)
2. Certidao do Registo Predial (Conservatéria do Registo Predial);
3. planta de localizagao do prédio a escala 1: 2000;
4. Outros elementos que o requerente pretenda apresentar:

4.1 ‘
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Toma conhecimento do Estatuto dos Beneficios Fiscais (EBF)

Art.71° — Incentivos a Reabilitagdo Urbana
(--)
7 - Os prédios urbanos objeto de agdes de reabilitagdo séo passiveis de isengdo de imposto municipal sobre iméveis por um
periodo de cinco anos, a contar do ano, inclusive, da conclusdo da mesma reabilitacdo, podendo ser renovada por um
periodo adicional de cinco anos.
8 - Sao isentas do IMT as aquisi¢cdes de prédio urbano ou de fragdo autdbnoma de prédio urbano destinado exclusivamente
a habitacao prépria e permanente, na primeira transmissao onerosa do prédio reabilitado, quando localizado na “area de
reabilitagdo urbana”.

(--4)
20 - As isengdes previstas nos n.os 7 e 8 estdo dependentes de deliberagdo da assembleia municipal, que define o seu
ambito e alcance, nos termos do n.° 2 do artigo 12.° da Lei das Finangas Locais.
21 - Os incentivos fiscais consagrados no presente artigo sdo aplicaveis aos imoveis objeto de agbes de reabilitagéo
iniciadas apos 1 de janeiro de 2008 e que se encontrem concluidas até 31 de dezembro de 2020.

23 - Para efeitos do presente artigo, considera-se:

a) “Acgoes de reabilitacdo” as intervengdes destinadas a conferir adequadas caracteristicas de desempenho e de
seguranga funcional, estrutural e construtiva a um ou varios edificios, ou as constru¢gdes funcionalmente adjacentes
incorporadas no seu logradouro, bem como as suas fragdes, ou a conceder-lhe novas aptiddes funcionais, com vista a
permitir novos usos ou o mesmo uso com padroes de desempenho mais elevados, das quais resulte um estado de
conservagao do imoével, pelo menos, dois niveis acima do atribuido antes da intervengao;

b) “Area de reabilitagdo urbana” a area territorialmente delimitada, compreendendo espagos urbanos caracterizados
pela insuficiéncia, degradagédo ou obsolescéncia dos edificios, das infraestruturas urbanisticas, dos equipamentos sociais,
das areas livres e espagos verdes, podendo abranger designadamente areas e centros histéricos, zonas de protecdo de
imoveis classificados ou em vias de classificagdo, nos termos da Lei de Bases do Patriménio Cultural, areas urbanas
degradadas ou zonas urbanas consolidadas;

c) “Estado de conservagao” o estado do edificio ou da habitagdo determinado nos termos do disposto no NRAU e no
Decreto-Lei n.° 156/2006, de 8 de agosto, para efeito de atualizagdo faseada das rendas ou, quando n&o seja o caso,
classificado pelos competentes servigos municipais, em vistoria realizada para o efeito,

24 - A comprovacao do inicio e da conclusédo das ac¢des de reabilitagédo é da competéncia da camara municipal ou de outra
entidade legalmente habilitada para gerir um programa de reabilitagdo urbana para a area da localizagdo do imovel,
incumbindo-lhes certificar o estado dos iméveis, antes e apds as obras compreendidas na agao de reabilitagao.

()

Identificagdo da ARU em que se insere
D ARU Centro Histérico de Barcelos

ARU Barcelos Nascente Um
ARU Barcelos Nascente Dois

Observagoes

Pede deferimento

Barcelos, ‘ de ‘ ‘ de‘

O (A) requerente
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