
Modelo I 
               REABILITA+; REABILITA PLUS 

 
 

 Exma. Senhora Presidente da 
CÂMARA MUNICIPAL DA AMADORA 

 

Nome do requerente.................................................................................................................................... * 
 
Endereço postal.............................................................................................................................................. 
 
..............................................…………………….………...Correio eletrónico…………………………………. 
 

Telefone ……………..….….… N.º Cartão Cidadão/BI............................... *, NIF…….…………………...…* 
 
na qualidade de  a)……………………………………………………………………………do prédio sito em: 

........................................................................................................................................................................ 

...................................................................................................., freguesia …………..…...……………….…, 
 
vem requerer, ao abrigo do (assinalar a opção pretendida) 

Programa Municipal de Apoio à Realização de Obras      REABILITA+            REABILITA PLUS 

comparticipação das obras a realizar nas partes comuns ou de uso comum do edifício acima identificado, 

juntando, para o efeito, os documentos abaixo assinalados: 

1. Identificação das frações/unidades autónomas, tipo de utilização e proprietários (Mod. II); 
 

2. Declaração de compromisso de início de obras no prazo máximo de 90 dias e de 
autorização para colocação de tela/painel publicitário (Mod III); 
 

3. Cópia não certificada do registo predial (descrição genérica do prédio) emitida há menos de 
6 meses ou, em sua substituição, código de acesso à informação predial simplificada; 

 
4. Orçamento(s) e descrição dos diversos trabalhos a efetuar; 

 
No caso de a candidatura ser de um condomínio: 

5. Fotocópia da(s) ata(s) de deliberação da Assembleia de Condóminos que tenha determinado: 
a) A realização das obras nas partes comuns e a aprovação do(s) respetivo(s) orçamento(s); 
b) A candidatura das mesmas ao “Reabilita+” / ”Reabilita Plus”; 
c) A nomeação e NIF da pessoa singular que formalizará e acompanhará a candidatura. 

 
Nota: No ato de entrega da candidatura deverão ser exibidos os originais da(s) ata(s). 
 

6. Cópia do NIPC do condomínio. 
 
No caso de a candidatura ser de um prédio em Propriedade Plena: 

7. Documento comprovativo dos poderes para representar o(s) proprietário(s); 
 

8. Lista com nome de todos os proprietários, identificação fiscal e respetiva quota-parte.  
 
Nota: Caso os documentos do ponto 7. não se encontrem autenticados por entidade oficial, 
devem ser exibidos os documentos de identificação de todos os intervenientes nos mesmos. 
 
Data prevista para início das obras: ……/……/202....;          Prazo de Execução: ….… dias seguidos 
 

Amadora, …...... de ........................................ de 202.... 

Pede Deferimento  

__________________________________________________* 

a) Administrador do condomínio / proprietário / comproprietário / representante legal do(s) proprietário(s), cabeça de casal de herança, etc. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

*    Dados comprovados através da exibição do Cartão de Cidadão             Rubrica ………………………………… 

  Data      …………………………………... 

                              (DIUGE – junho/2020) 



Modelo II

REABILITA + / Reabilita PLUS

Nome do Requerente: .................................................................................................................................................................

Localização do Edifício: ..........................................................................................................................................................

Freguesia: ……………....…………………………………              N.º de frações/unidades autónomas: .............................................

Letras 

das 

Frações

Identificação das 
frações / 
unidades 

autónomas 

Tipo de utilização

a) b) c)

Nome dos Proprietários

Amadora, ……..….de……………………………...……………..de 202….

(assinatura)  _____________________________________________________________(assinatura)  _____________________________________________________________

a) Prencher quando o imóvel tiver Propriedade Horizontal constituída

b) Cave-Dta, R/C-Fte, 2.º Esq, etc.

c) Habitação, comércio, retauração, indústria, garagens, etc. DIUGE - Março/2020)



                Modelo III 
     

     REABILITA+/Reabilita PLUS 
 
 

 
 
 

 
 

DECLARAÇÃO 
 

 
 
 
 
Nome do requerente: 
 
 ........................................................................................................................................................ 
 
tendo requerido à CÂMARA MUNICIPAL DA AMADORA a comparticipação  para a realização de obras 

no edifício sito ....................................................................................................................., freguesia 

............................................................, Amadora, de acordo com o Regulamento do Programa 

Municipal de Apoio à realização de Obras REABILITA + / REABILITA PLUS, declara que: 

 

a) Se compromete a iniciar as obras no prazo máximo de 90 dias, a contar da data da 

notificação do deferimento do pedido: 

 

b) Autoriza, no âmbito da presente candidatura, a colocação de publicidade no exterior do 

prédio, alusiva à divulgação da marca “AMA REABILITA”, que se manterá aposta no imóvel, 

até à conclusão da obra, para que, desta forma e em estreita colaboração com a autarquia, se 

promova a divulgação dos programas de apoio à reabilitação urbana; 

 

c) É da sua responsabilidade a correta instalação, manutenção e desmontagem da tela 

publicitaria. 

 

 

Amadora, ......... de ......................................... de 202… 

 

(assinatura)  _________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

            (DIUGE – Março/2020) 

 


