& i i ReGISTO N.°

DATA DE REGISTO
% BRAGA

] €  Municipio PAGO PELA GUIA N.°

EXMO SENHOR PRESIDENTE
DA CAMARA MUNICIPAL DE BRAGA

PEDIDO DE CERTIDAO PARA EFEITOS DA APLICAGAO DA TAXA REDUZIDA DO IVA N.° DO PROCESSO
REQUERENTE (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

NOME/DESIGNAGAO

ENDEREGO

FREGUESIA CODIGO POSTAL
TELEFONE TELEMOVEL E-MAIL

BI/CC VALIDO ATE NIF

CODIGO CERTIDAO COMERCIAL ( SE APLICAVEL )

NA QUALIDADE DE [CPPropriETARIO [CJUsurruTuARIO [] Locatirio [Joutro

REPRESENTANTE

NOME

BI/CC VALIDO ATE NIF
CoDIGO CERTIDAO PROCURAGAO

NA QUALIDADE DE [CIManpaTARIO [Jsocio-Gerente [ AbmiNisTRADOR [ OuTRO

ENDEREGO DE CONTACTO (PARA EFEITOS DE NOTIFICAGAO)

UTILIZAR DADOS DO REQUERENTE ACIMA IDENTIFICADOS [Jsm [Ingo

ENDEREGO

FREGUESIA CODIGO POSTAL
TELEFONE TELEMOVEL E-MAIL

AUTORIZO O ENVIO DE NOTIFICAGOES, NO DECORRER DESTE PROCESSO, PARA O ENDEREGO ELETRONICO ACIMA INDICADO D SIM D NAO

LOCAL DA PRETENSAO (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

RUA / LUGAR N.° LoTE
LOCALIDADE FREGUESIA
REGISTO PREDIAL N.° MATRIZ N° [Jureano  [JrUstico [Jmisto [ Jomisso [_]AGUARDA REGISTO

PRETENSAO (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)
VEM REQUERER:

I:I A EMISSAO DE CERTIDAO COMPROVATIVA QUE O IMOVEL ACIMA IDENTIFICADO SE LOCALIZA EM ARU - AREA DE REABILITAGAO
URBANA, PARA EFEITOS DE APLICACAO DA TAXA REDUZIDA DO IVA, A 6%, PARA EMPREITADAS DE REABILITACAO, CONFORME
PREVISTO PELO ARTIGO 18.°, DO CIVA — CODIGO DO IMPOSTO SOBRE O VALOR ACRESCENTADO, VERBA 2.23 E 2.27, DA LISTA |,

ANEXA AO REFERIDO NORMATIVO.

ANTECEDENTES (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)
[] NAo EXISTEM ANTECEDENTES PROCESSUAIS PARA O LOCAL EM QUESTAO.
|:| PEDIDO DE INFORMACAO PREVIA N.°
[] ALVARA/COMUNICAGAO PREVIA LOTEAMENTO N.°
[ LicENGA/AUTORIZAGAO/COMUNICAGAO PREVIA DE OBRAS N.°
[] ALvARA DE UTILIZAGAO/SANITARIO N.°
[] PROCESSO DE FISCALIZAGAO DE OBRAS N.°
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PEDE DEFERIMENTO

AUTORIZO O ENVIO DE COMUNICAGOES, NO DECORRER DESTE PROCESSO, PARA O ENDEREGO ELETRONICO ACIMA INDICADO* [_] Sm ] Nio
AUTORIZO A UTILIZAGAO DOS MEUS CONTACTOS PARA EFEITOS DE DIVULGAGAO DE INICIATIVAS DO MUNICIPIO [ sm [ N&o

*As notificagdes e comunicagbes aos interessados de todas as decisdes ou informagdes que possam ser efetuadas por via postal simples, sero realizadas através de correio eletrénico, conforme previsto no artigo 112° do CPA ou 121° do
RJUE, salvo quando esta néo for possivel. Sempre que ndo possa processar-se por via eletrénica, a notificagéo é efetuada por via postal simples. O requerente presume-se notificado em consonancia com o previsto no artigo 113° do
Cddigo do Procedimento administrativo.”

REQUERENTE/REPRESENTANTE DATA:

O requerente responsabiliza-se pela informagao prestada, quanto a pretenséo e contetido

A PREENCHER PELOS SERVIGOS
D ASSINATURA DO(S) REQUERENTE(S) FOI CONFIRMADA PELA EXIBIGAO DO DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO.

D O PEDIDO ESTA INSTRUIDO COM OS ELEMENTOS SUPRA INDICADOS PELO REQUERENTE.

D EXISTEM DEFICIENCIAS OU OMISSOES NA INSTRUGAO DO PEDIDO, TENDO SIDO INFORMADO O REQUERENTE DO PROVAVEL PEDIDO DE
APERFEIGOAMENTO. CONTUDO, POR SUA INSISTENCIA, FOI ACEITE.

OBSERVAGOES

O TECNICO DE ATENDIMENTO DATA

MOD-URB.02.15_01 2de2
Praga do Municipio 4700-435 Braga Tel. 253 203 150 — Fax 253 613 387 E-mail: municipe@cm-braga.pt


mailto:municipe@cm-braga.pt

	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 3: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 2: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_2: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_3: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_4: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_5: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_6: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_7: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_8: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_9: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_10: Off
	Caixa de texto 4: 
	Caixa de texto 1: 
	Caixa de texto 4_2: 
	Caixa de texto 4_3: 
	Caixa de texto 4_4: 
	Caixa de texto 4_5: 
	Caixa de texto 4_6: 
	Caixa de texto 4_7: 
	Caixa de texto 4_8: 
	Caixa de texto 4_9: 
	Caixa de texto 4_10: 
	Caixa de texto 4_11: 
	Caixa de texto 4_12: 
	Caixa de texto 1_2: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_11: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_12: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_13: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_14: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_15: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 6: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 8: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 2_2: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 2_3: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_16: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_17: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_18: Off
	Caixa de texto 1_3: 
	Caixa de texto 4_13: 
	Caixa de texto 4_14: 
	Caixa de texto 4_15: 
	Caixa de texto 1_4: 
	Caixa de texto 4_16: 
	Caixa de texto 4_17: 
	Caixa de texto 2: 
	Caixa de texto 4_18: 
	Caixa de texto 4_19: 
	Caixa de texto 4_20: 
	Caixa de texto 8: 
	Caixa de texto 1_5: 
	Caixa de texto 7: 
	Caixa de texto 5: 
	Caixa de texto 4_21: 
	Caixa de texto 6: 
	Caixa de texto 6_2: 
	Caixa de texto 1_6: 
	Caixa de texto 1_7: 
	Caixa de texto 1_8: 
	Caixa de texto 1_9: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_19: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_20: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 4: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_21: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_22: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_23: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_24: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_25: Off
	Caixa de texto 1_10: 
	Caixa de texto 1_11: 
	Caixa de texto 9: 
	Caixa de texto 9_2: 
	Caixa de texto 1_12: 
	Caixa de texto 1_13: 
	Caixa de texto 1_14: 
	Caixa de texto 1_15: 


