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& AMADORA
Céamara Municipal

REABILITA+ / REABILITA PLUS / REABILITA ECO / REABILITA VERTICAL

Exma. Senhora Presidente da
CAMARA MUNICIPAL DA AMADORA

Nome do requerente (pessoa singular)
Endereco postal do requerente

correio eletrénico
Telemovel N.2 Cart3o Cidaddo/BI , NIF
na qualidade de [representante do condominio/proprietério Unico/representante legal do(s) proprietério(s), cabeca de casal de heranga]

do prédio sito em ,

Freguesia , vem requerer comparticipagao das obras a realizar nas partes comuns ou de uso

comum do edificio acima identificado, ao abrigo do(s) Programa(s) Municipal(s) de Apoio (assinalar as opg¢des pretendidas)
° REABILITA+ / REABILITA PLUS |:|
e REABILITA ECO ]
o REABILITA VERTICAL |:|

juntando os anexos 1 e 2 e cépias/PDF dos documentos abaixo:

a) No caso de a candidatura ser de um condominio:

1. Cartdao do condominio ou outro documento comprovativo do NIPC do condominio

2. Documento comprovativo do IBAN do condominio e respetivo titular, passado pela entidade bancaria

3. Descrigdo genérica do prédio (cdpia ndo certificada do Registo Predial) emitida ha menos de 6 meses ou, em sua substituigdo,
cadigo de acesso a informacgao predial simplificada
Orgamento(s) aprovado(s), com descrigdo dos trabalhos a efetuar, IVA a aplicar e identificagdo do(s) empreiteiro(s)

5. Ata(s) de deliberagdo da Assembleia de Condéminos onde constem:

i.  Ovalordo(s) orcamento(s) aprovado(s), IVA incluido, e os empreiteiros que irdo executar as obras

ii.  Adecisdo de apresentar a candidatura ao Reabilita+ / Reabilita Plus / Reabilita Eco / Reabilita Vertical

ii.  Aidentificagdo (nome e NIF) da pessoa singular que ird formalizar e acompanhar a candidatura

iv. O método pretendido para o pagamento da comparticipagdo camardria (transferéncia bancéria/cheque)
b) No caso de a candidatura ser de um prédio em Propriedade Plena:

1. Documento descrito no ponto 3 da alinea a)
2. Documento(s) descrito(s) no ponto 4 da alinea a)

Oono oood dg dgd

3. Documento(s) comprovativo(s) dos poderes para representar o(s) proprietario(s).
Nota: Caso esses documentos ndo se encontrem autenticados por entidade oficial, devem ser exibidos os documentos de identificagdo dos
intervenientes nos mesmos.

Mais declara que:
a) Autoriza a colocagdo, durante o decorrer da obra, de publicidade no exterior do prédio, alusiva a marca “AMA REABILITA”, para
que, em colaboragdo com a autarquia, se promova a divulgacdo dos programas de apoio a reabilitagdo urbana;
b) E dasuaresponsabilidade a correta instalagdo, manutengdo e desmontagem da tela publicitaria acima referida;
c) N&o candidatou nem vai candidatar as obras em causa a apoios publicos da mesma natureza.

Data prevista para inicio das obras: Prazo de Execugdo: dias seguidos

Pede deferimento,

Amadora,

Enviar formuldrio, anexos 1 e 2 e documentos de candidatura para: DHRU@CM-AMADORA.PT

Av. Movimento das Forgas Armadas, n.2 1, 2700-595 Amadora | Portugal Paginaldel
T [+351] 214 369 000 | geral@cm-amadora.pt | www.cm-amadora.pt



	Nome do requerente pessoa singular: 
	Correio eletrónico: 
	Telemóvel: 
	N Cartão CidadãoBI: 
	NIF: 
	casal de herança etc: 
	do prédio sito em: 
	Freguesia: 
	Reabilita+: Off
	Reabilita Eco: Off
	Reabilita Vertical: Off
	a1: Off
	a2: Off
	a3: Off
	a4: Off
	a5i: Off
	a5ii: Off
	a5iii: Off
	a5iv: Off
	b1: Off
	b2: Off
	b3: Off
	Data prevista para início das obras: 
	Prazo de Execução: 
	Amadora: 
	Endereço postal do requerente1: 
	Endereço postal do requerente2: 


