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PEDIDO DE AVALIAÇÃO FINAL

ÁREA DE REABILITAÇÃO URBANA

Avaliação do Estado de Conservação

(Declaração n.º 203/2011, publicada no Diário da República, 2.ª Série,

N.º 151, de 8 de Agosto de 2011 - ponto 6.1.1)

Exma. Senhora Presidente da Câmara Municipal de Portalegre

Identificação do Requerente (Preencher com letra maiúscula)

Nome____________________________________________________________________________

Morada/Sede_______________________________________________ n.º _______, ______(andar)

Freguesia ______________________Código Postal ________-______ ________________________

Concelho de _____________________Telefone _________________ Telemóvel ________________

Fax _________________________ N.º de Identificação Fiscal ___________________________

 Bilhete de Identidade  Cartão do Cidadão n.º _______________________________________,

e-mail ___________________________________________________________________________

Na qualidade de (Assinale com X a qualidade em que faz o pedido)

 Proprietário  Usufrutuário Arrendatário Superficiário

 Outro: __________________________________________

Pedido:

Requer a V. Ex.ª, no âmbito da Estratégia de Reabilitação Urbana, nos termos do Decreto-Lei n.º

307/2009, de 23 de outubro, alterado e republicado pela Lei n.º 32/2012 de 14 de agosto,

a Avaliação do Estado de Conservação, com vista à verificação da execução dos trabalhos

previstos na candidatura com o registo n.º ______________, admitida em ____/____/________,

relativa a obras na Área de Reabilitação Urbana, referente ao Processo de Obras n.º

___________/_________ (indicar caso se tratem de obras sujeitas a controlo prévio).

Regime de notificação:

Mais solicita, que as notificações referentes ao procedimento iniciado pelo presente requerimento,

sejam dirigidas ao (assinalar com um x a opção pretendida):

Próprio

Técnico autor do projecto e/ou coordenador do processo

Outro

Reg. n.º ___________________

Data ______/______/_________

Funcionário _________________

Despacho:

Guia n.º _________- _________ €
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através de (assinalar com um x a opção pretendida):

e-mail Via postal (Registo simples)

Preencher quando a pessoa a notificar não for o próprio:

Nome ou designação: ______________________________________________________________

Morada_______________________________________________ n.º _______, ______(andar)

Freguesia ______________________Código Postal ________-______ ________________________

Concelho de _____________________Telefone _________________ Telemóvel ________________

e-mail __________________________________________________________________________

O/A subscritor(a), sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade

penal caso preste falsas declarações, declara que os dados constantes do presente documento

correspondem à verdade.

Portalegre, ________ de ____________________ de ______________

Pede deferimento,

O Requerente,

_________________________________________________

Conferi a identificação do requerente através do Bilhete de Identidade/Cartão do Cidadão.

O funcionário, ____________, em ______/______/_________
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