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Espaco reservado aos servigos

REQUERIMENTO PARA: Despacho:
REVISAO DE RENDA
AUTORIZAGAO PARA EFECTUAR OBRAS NA HABITACAO
VISTORIA AO FOGO
MUDANCA DE TITULARIDADE DO ARRENDAMENTO

N° Reg. DUR Data: [ |/
N° Guia: Valor:
Rubrica:

Exm° Sr. Presidente da Camara Municipal de Torres Novas
(nome do requerente)

contribuinte n° , com morada na (Rua, Av?)
(n%lote) (andar) (localidade)
(c6d.postal) - , Freguesia
de com o telefone n° e fax n° , e-mail
nascidoem /[ |/  portador do Bilhete de Identidade n° ,datadode __ [/ [ |
emitido pelo Arquivo de Identificagdo de , com o n°® de morador / cédigo vem, na qualidade de
arrendatario do fogo sito na (Rua, Av?)
(n%lote) , andar em (localidade)

, Freguesia de

requerer a V® Ex?: (escolha opgéo):
Revisdo de Renda.
Autorizagao para efectuar obras na habitagdo. Pelos seguintes motivos :

sendo as obras a realizar as seguintes:

Vistoria ao fogo. Pelo facto do mesmo ter as seguintes deficiéncias :

O requerente declara que:

0 Temrendas em divida;

0 N&o tem rendas em divida;

Mudanga de titularidade do arrendamento, por:

o Falecimento do Titular do Arrendamento;

0 Divoércio / Separagao do Titular do Arrendamento;
Pede deferimento
Torres Novas, de de 200__

O Requerente,
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HNECEPTe 26 | CAMARA MUNICIPAL

Instrugoes

JUNTAR:

Exibir Bilhete de Identidade
Exibir Cartdo de Contribuinte

NOTA:
] No caso de pessoas colectivas deve ser apresentado documento onde se verifique a legitimidade de quem tem poderes
para assinar;
] Na qualidade de mandatario deve juntar fotocdpia da procuragéo;
] Na qualidade de proprietario ou superficiario deve juntar certiddo da conservatoria vélida e quando o prédio estiver

omisso, certiddo negativa do registo predial acompanhada da fotocépia da caderneta predial onde constem os artigos
matriciais correspondentes ao prédio.

= No caso de co-propriedade devera ser apresentado fotocdpia do B.l. de todos os co-proprietarios. Em caso de
administragdo conjunta ou de empresa devera ser apresentada fotocopia do registo comercial / pessoa colectiva.

Direito a Informagéo

» Responsavel pelo tratamento — Presidente da Camara

» Finalidades de tratamento — Tratamento informatico do processo do requerente.

» Destinatarios ou categorias de destinatarios dos dados — servigos municipais interventores no processo.

> As respostas aos dados integrantes no formulario s&o obrigatérias sob pena de indeferimento do pedido.

» Os dados disponibilizados podem ser acedidos e alterados pelo requerente até despacho por parte do decisor politico.
Apds esse momento qualquer alteragéo implica apresentagéo de novo pedido.

RECIBO DE ENTREGA DE REQUERIMENTO REG® SM

ASSUNTO: PEDIDO DE REVISAO DE RENDA/AUTORIZAGAO PARA EFECTUAR OBRAS NA
HABITACAONVISTORIA AO FOGO/MUDANGA DE TITULARIDADE DO ARRENDAMENTO
Assinatura do Funcionario :

Categoria : Data:__ /[ |/
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