CAMARA MUNICIPAL
CASCAIS

Registo n.°

Data / /

O Funcionario

REABILITAGCAO URBANA - CERTIFICACAO DE RECONHECIMENTO DE INTERVENGAO DE
REABILITAGCAO

Exmo. Senhor

Presidente da Camara Municipal de Cascais

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome do Requerente

NIF/C B.I/C:C/CRCn°
Vélido até / / , com sede/morada em

Coddigo postal / Localidade
Telefone/Telemovel n° E-mail

Autorizo que todas as notificacdes e informacdes referentes a este processo sejam efetuadas através de correio eletronico para o endereco

acima indicado siv O nio O

REPRESENTANTE

Nome

NIF B.I/C.Cno Valido até / /
Telefone/Telemovel n° E-mail

Na qualidade de OO Mandatario| O Sécio-Gerente| O Administrador | O Outro

IDENTIFICACAO DO EDIFiCIO/FRACAO

Morada:

Cddigo Postal: / Localidade: Freguesia:

NUmero da matriz predial:

Loja Cascais - Atendimento Municipal

Cascais: Rua Manuel Joaquim Avelar, 118, -1, 2750-281 Cascais

Tires: Praga Fernando Lopes Graga, 156 A, 2785-625 - S. D. de Rana

Cascaishopping: Centro Comercial CascaiShopping, Piso 0

Linha Cascais: 800 203 186

Fax.21 482 50 30 | www.cascais.pt | atendimento.municipal@cm-cascais.pt DRU_03 | Certificagdo de Reconhecimento



CAMARA MUNICIPAL
CASCAIS

Solicita-se:

O Certificagdo de reconhecimento de intervencdo de reabilitacdo — Art.© 459 do EBF
O Certificacdo de reconhecimento de intervengdo de reabilitacdo — Art.© 71° do EBF

(assinalar uma ou duas opgoes)

Pede Deferimento,

Cascais, de de

O Requerente,

Fatura / Guia n2 /20

Documentos a anexar:

O Licenca de utilizagdo emitida apds conclusdo da reabilitagdo (art.© 45°)

O Planta de localizagdo do imdvel (escala 1/1000)

O Caderneta Predial

O Auto de Vistoria para apurar o estado de conservagdo antes do inicio da obra

O Auto de Vistoria para apurar o estado de conservagdo depois da conclusdo da obra

O Certificado energético emitido apds a conclusdo da obra da reabilitagdo

O Declaragdo de ndo divida a Autoridade Tributaria e Aduaneira (art.© 4° do Aviso n® 10850/2022 de 27 de maio)

O Declaracdo de ndo divida ao Instituto de Gestdo Financeira da Seguranga Social (art.° 4° do Aviso n® 10850/2022 de
27 de maio)

Os dados pessoais, supra, séo recolhidos e processados pelo Municipio de Cascais para as finalidades expressas no presente requerimento.
Para efeitos de rastreabilidade e arquivo, os dados serdo mantidos até que solicite a eliminacdo dos mesmos, podendo, ainda, exercer, a
qualquer momento, os seus direitos de solicitacdo de acesso, retificagdo, portabilidade, eliminagdo e retirada de consentimento, sem
comprometer a licitude do tratamento efetuado com base no consentimento previamente dado.

Para qualquer assunto relacionado com a privacidade dos seus dados, podera contactar o encarregado de protecdo de dados através do e-
mail atendimento.municipal@cm-cascais.pt ou do telefone 800203186. Poderd, ainda, apresentar reclamagdo a uma autoridade de
controlo, nomeadamente a Comissdo Nacional de Protecdo de Dados (CNPD) (https://www.cnpd.pt). Para informagdes adicionais, por favor
consulte a politica de privacidade e seguranca publicada em https://www.cascais.pt/politica-de-privacidade-e-tratamento-de-dados-
pessoais.

O Dou o meu consentimento ao Municipio de Cascais, para tratamento dos meus dados pessoais nos termos e Politica de Privacidade acima
referidos, que li e aceito.
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