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REABILITAÇÃO URBANA – CERTIFICAÇÃO DE RECONHECIMENTO DE INTERVENÇÃO DE 

REABILITAÇÃO  

 

 

Exmo. Senhor 

Presidente da Câmara Municipal de Cascais 

 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

Nome/Designação: ___________________________________________________________________ 

Domicilio/Sede: _____________________________________________________________________ 

Código Postal: ______/______ Localidade: __________________Freguesia._____________________ 

Código da certidão comercial permanente: ________________________________________________ 

Nº de Identificação Fiscal:_______________________   Telefone: _____________________________ 

Telemóvel: _____________________Email: ______________________________________________  

Na qualidade de:  

__________________________________________________________________________________ 

 

IDENTIFICAÇÃO DO LOCAL: 

Morada: ___________________________________________________________________________ 

Código Postal: ________/______ Localidade:_________________Freguesia:_____________________ 

Número da matriz predial:______________________________________________________________ 

 

 

 

 

 
Registo n.º________________ 
  

Data _____/_______/____________ 

 
O Funcionário 
 
 _________________________ 
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Solicita-se: 

 Certificação de reconhecimento de intervenção de reabilitação – Art.º 45º do EBF 

 Certificação  de reconhecimento de intervenção de reabilitação – Art.º 71º do EBF 

(assinalar  uma ou duas opções) 

 

 

Cascais, ________ de ____________________ de _________ 

 

Pede deferimento 

 

 

 

 

 

O/A Requerente, 

 

________________________________________________ 

 

 

 

Bilhete de Identidade / Cartão de Cidadão nº. _____________________, válido até  ___/____/____ 

 

 

DOCUMENTOS A ANEXAR: 

- Licença de utilização emitida após conclusão da reabilitação (art.º 45º) 

- Planta de localização do imóvel (escala 1/1000) 

- Caderneta Predial 

- Auto de Vistoria para apurar o estado de conservação antes do inicio da obra 

- Auto de Vistoria para apurar o estado de conservação depois da conclusão da obra 

- Certificado energético emitido após a conclusão da obra da reabilitação 
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