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ALTERDOCHAO

UOFOUSU

CERTIDAO DE CONSTITUIGAO/ALTERAGAO DO REGIME DE PROPRIEDADE HORIZONTAL

Livro de registo:
Reg. Ent. n.°:
Processo n.°:
Registado em:

O Trabalhador:

Exmo. Senhor

Presidente da Camara Municipal de Alter do Chéo

REQUERENTE

Nome:

Domicilio/Sede:

Localidade: Freguesia:
NIF/NIPC: BI/CC:

Estado Civil: Profisséo:
Telefone: Telemovel:

E-mail:

Caixa Postal Eletronica (ViaCTT):

Ne: Lote: Cédigo Postal:
Concelho:

Passaporte: Valido até:

Fax:

REPRESENTANTE

Nome:

Domicilio/Sede:

Localidade: Freguesia:
NIF/NIPC: BI/CC:

Telefone: Telemovel:
E-mail:

Caixa Postal Eletronica (ViaCTT):

Ne: Lote: Caodigo Postal:
Concelho:
Passaporte: Valido até:

Fax:

Qualidade de: [] Representante Legal [ ] Mandatario [] Gestor de Negocios [[] Outros

NOTIFICAGOES/COMUNICACOES

Domicilio/Sede:

Localidade: Freguesia:

Mais consente que as notificagbes/comunicagdes do municipio lhe sejam feitas via:
[] Caixa Postal Eletrénica (ViaCTT) [] Telefone [ Telefax

N&o obstante, as notificagbes/comunicag¢des por via postal deveréo ser enviadas para a seguinte morada:

[J Requerente ] Representante [] Outra morada (por favor, indique):

Ne: Lote: Cdédigo Postal:

Concelho:
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DOCUMENTOS A ENTREGAR

Para o efeito, junta os documentos que se elencam:

[ bocumento(s) de Identificag&o:

[J Requerente — Pessoa Singular: Cartdo de Cidad&o ou B.l. e Cartdo de Contribuinte;

[1 Requerente - Pessoa Colectiva: Certiddo Comercial Permanente ou Codigo de Acesso a Certiddo

Comercial Permanente ;
[J Representante — Documento comprovativo da qualidade de representante.
[J outros:

EXPOSIGCAO DO PEDIDO* (assinale com um X a quadricula respetiva e preencha o que lhe interessa)

Em conformidade com o preceituado no artigo 66° do Decreto-Lei n.° 555/99, de 16 de dezembro na sua atual
redacgéo:

Para efeitos de:

[ Constituicao de Propriedade Horizontal [] Alteragao de Propriedade Horizontal

\Vem requer certiddo comprovativa de que o prédio urbano com area de implantagédo de m2, composto
por’ , licenciado por [] alvara de utilizagéo [] alvara de construcéo

[] comunicacéo prévia

Sito na , freguesia de
Deste concelho, descrito na Conservatéria do Registo Predial sob o n.° e inscrito na respetiva
matriz , sob o artigo , obedece aos requisitos legasi exigidos, para ser submetido

ao regime de propriedade horizontal, nos termos dos artigos 1414° e 1415° do Cdédigo Civil.
Identificagdo do destino da(s) fragéo(s):

N.° de Fracdo Destino
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ANEXOS

[] Fotocopia simples da procuragéo, se ndo indicou codigo de acesso a procuragéo on-line e se € procurador;
[ Fotocépia da Certiddo da Conservatéria do Registo Predial;
[] Fotocopia indicativa das fragfes, & escala do projeto aprovado;

[] Indicag&o do cédigo de acesso ou fotocdpia simples da certiddo permanente de registo

matricial atualizada;
[] Descrica das fragées, de acordo com a minuta anexa ao presente requerimento;

[] Fotocépia simples da escritura da constituicdo de propriedade horizontal, apenas no caso de alteracdo de

propriedade horizontal.

lindicar sub-cave, cave, r/chdo e n° de andares.

A PREENCHER PELOS SERVICOS

[] O pedido esta instruido com os elementos supra indicados pelo requerente.

[] Existem deficiéncias ou omissdes na instru¢do do pedido, tendo sido informado o requerente do provavel pedido

de aperfeicoamento. Contudo, po sua insisténcia, foi aceite.

Em conformidade com o preceituado na legislagdo em vigor
O subscritor, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste

falsas declaragbes, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem a verdade.

Pede deferimento,
Alter do Chao,

Validei a conformidade da assinatura de acordo

[] 0 Requerente/ [] O Representante, com 6 documento exibido.

(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, s€ 0 mesmo nao

~ ) (O Funcionério)
souber ou n&o puder assinar)

Gestor do Procedimento:

Telefone: E-mail:
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