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ANEXO IV

Comunicagdo prévia ou comunicag¢do prévia com prazo para a
utilizagdo ou alteragao de uso de edificio ou fragao

(A preencher pelos servigos municipais)

Processo n.gz‘ Requerimento / Comunicagdo n.2: ‘ Data:‘

(A preencher pelo requerente / comunicante)

Exmo.(a). Senhor(a) Presidente da Camara Municipal de Figueira de Castelo Rodrigo
Nos termos do Regime Juridico da Urbanizag¢do e da Edificagdo (RJUE), aprovado pelo Decreto-Lei n.2 555/99, de 16 de
dezembro, na sua redacgdo atual, o comunicante abaixo identificado vem, nos termos legais, submeter o seguinte:

1. COMUNICAGAO PREVIA destinada a:

[] utilizaggo [] Ao abrigo do artigo 62.2-A do RIUE;
[] Alteragdo de uso [] Ao abrigo do artigo 62.2-B do RIUE;
[] de Edificio [ ] de Fragdo

Uso pretendido:‘ ‘

Uso anterior (a preencher no caso de alteragdo de uso): ‘ ‘

A operagdo urbanistica é de impacte relevante ou semelhante a operagdo de loteamento, nos termos previstos no

regulamento municipal (indicar a norma):‘ ‘

|:| Sim |:| Nao (Juntar sempre sintese da operagéo urbanistica constante do Anexo IV-A)

2. LOCALIZACAO DA OPERACAO URBANISTICA

Morada:‘ ‘

N.2 policia: ‘ ‘Lote: ‘ ‘Andar:‘

Local:‘

Codigo Postal:‘ ‘ Localidade:‘

Descrito na Conservatdria do Registo Predial de / sob o n.2: ‘

Artigo(s) de inscrigdo na matriz:‘

|
|
Freguesia / Unido de Freguesias:‘ ‘
|
|
|

Cddigo de acesso a certiddo permanente do registo: ‘

3. IDENTIFICACAO DO COMUNICANTE

Nome / Denominagéo‘ ‘
Tipo de Entidade® ‘
NIF/NIPC| | N.2 de identificado civil |
Domicilio / Sede‘ ‘
|
|
|

Codigo Postal‘ Localidade‘

Contacto telefénico‘ E-mail ‘

Na qualidade de“’"
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4. IDENTIFICAGAO DO REPRESENTANTE LEGAL

Nome‘ ‘
NIF‘ ‘Doc. de identificacdo / N.Q‘ ‘
Domicilio / Sede| |
Codigo Postal‘ ‘Localidade‘ ‘
Contacto telefénico‘ E-mail‘ ‘
Na qualidade de  [] Mandatério [] Sécio-gerente [] Administrador

] Outro‘ ‘

5. ENQUADRAMENTO TERRITORIAL E RESTRICOES (a preencher no ambito do artigo 62.2-B)

[] piano diretor municipal:

[] Plano de urbanizaggo:

[] Unidade de execuggo:

| |
| |
[] P1ano de pormenor: ‘ ‘
| |
[[] operaggo de loteamento n.e: ‘ ‘

|:| Imdvel em area sujeita a serviddo administrativa ou restri¢ao de utilidade publica;

I:l Imovel classificado ou em vias de classificacdo bem como imdvel integrado em conjunto ou sitio classificado ou
em vias de classificacdo;

|:| Imével situado em zona de prote¢do de imdvel classificado ou em vias de classificagdo;

|:| Imével em zona urbana consolidada, nos termos da alinea e), do n.2 4 do artigo 4.2 do RJUE;

[] outro (especificar):

6. ANTECEDENTES PROCESSUAIS

(Artigo 62.2-A, n.2 1 do RJUE)
[] Licenga n.¢ ‘ aprovada em ‘ ‘ ou objeto de deferimento tacito

);

em‘ ‘(Processo n.e

);

|:| Obra isenta nos termos da alinea h) do n.2 1 do artigo 62, na sequéncia de Informacado Prévia favoravel n.@

[] comunicag&o Prévia n.! ‘(Processo n.e

‘ ‘ aprovada em ‘ ‘ ou objeto de deferimento tacito em

‘ ‘(Processo n.e

(Artigo 62.2-B, n.2 1 do RJUE)
|:| Nao precedida de obra tendo em vista a utilizacdo pretendida;

|:| Precedida de obra isenta nos termos da alinea g) ou h) do n.2 1 do artigo 7.2 do RJUE;
|:| Precedida de obra isenta nos termos do artigo 6.2 do RJUE, com excec¢do da alinea h) do seu n.2 1;

(Outros eventuais antecedentes)
[ Titulo n.Q‘ ‘emitida(o) em‘

ou objeto de deferimento tacito formado em ‘ (Processo n.2
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|:| N3o existem antecedentes para o imoével em apreco;

[] Processo n.e ‘

[] Outro (especificar): ‘

7. TERMO DE RESPONSABILIDADE DE DIRETOR DE OBRA / DIRETOR DE FISCALIZACAO DE OBRA / TECNICO
HABILITADO (Selecionar o aplicavel)

(Artigo 62.2-A do RJUE)
[] piretor de obra

|:| Diretor de fiscalizagcdo de obra
|:| Técnico legalmente habilitado ao exercicio da fungdo de diretor de obra ou diretor de fiscalizagdo de obra

(Artigo 62.2-B do RJUE)

|:| Pessoa legalmente habilitada a ser autor de projeto de arquitetura

Nome‘

NIF ‘ N.2 de inscricdo em associagdo publica de natureza profissional) ‘

8. TAXAS URBANISTICAS, ENCARGOS DEVIDOS, CEDENCIAS e CONTRATOS

[] Nos termos do n.2 4 do artigo 116.2 do RIUE, a operagdo urbanistica estd sujeita apagamento  da taxa pela

realizagdo, manutencdo e reforgo das infraestruturas urbanisticas, no valor de ‘ ‘ nos termos

definidos em regulamento municipal (identificar a norma): ‘

”

|:| E proposto CEde‘ ‘ m?” de 4rea, nos termos do n.2 4 do artigo 62.2-B e do artigo 43.2 do

RJUE, conforme planta que se junta;
|:| Pela dispensa parcial ou total de cedéncias previstas no n.2 4 do artigo 62.2-B, é propostiuma compensa¢do ao

municipio no valor de‘ ‘ nos termos definidos em regulamento municipal, conforme previsto

no n.2 5 do artigo 44.2 do RJUE, juntando-se o respetivo documento comprovativo.

Data:‘ ‘de‘ ‘de‘ ‘

O comunicante / representante legal

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO:

@ ndicar se: pessoa singular ou pessoa coletiva

®Indicar se: proprietario, mandatario, usufrutudrio, outro (especificar)

© para a assinatura digital, devem ser utilizados mecanismos de autenticagdo segura, incluindo os do Cartdo de Cidad3o e Chave
Movel Digital, com possibilidade de recurso ao Sistema de Certificagdo de Atributos Profissionais (SCAP), bem como os meios de
identificagdo eletrénica emitidos noutros Estados-Membros reconhecidos para o efeito nos termos do artigo 6.2 do Regulamento
(UE) n.2910/2014 do Parlamento Europeu e do Conselho.

[OpcA0]
[ #egs
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