
                  Divisão de Obras, Planeamento, Ambiente e Urbanismo

PEDIDO DE INFORMAÇÃO OU CERTIFICAÇÃO PARA EFEITOS DE BENEFÍCIOS FISCAIS
ASSOCIADOS À REABILITAÇÃO URBANA

Ex.mo Senhor Presidente da Câmara Municipal de Figueira de Castelo Rodrigo

1. IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

Nome / Denominação 

Tipo de Entidade(a) 

NIF/NIPC  N.º de identificação civil 

Domicílio / Sede 

Código Postal  Localidade 

Contacto telefónico  E-mail 

Na qualidade de(b) 

2. IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL

Nome 

NIF  Doc. de identificação / N.º 

Domicílio / Sede 

Código Postal  Localidade 

Contacto telefónico  E-mail 
Na qualidade de         
                                    

3. LOCALIZAÇÃO E IDENTIFICAÇÃO DO IMÓVEL

Localização (rua, n.º, lugar e freguesia)

Prédio: Artigo matricial:  Fração: 

Descrição predial (Conservatória / n.º) 

Referência de processo municipal, se existente 

4. OBJETO DO PEDIDO (assinalar o aplicável)

Tributos em causa: 

Finalidade do pedido: 

5. CARACTERIZAÇÃO DA INTERVENÇÃO

Situação: 
Natureza: 

Data prevista / início:  Data de conclusão (se aplicável): 
Breve descrição da intervenção:
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Mandatário Sócio-gerente Administrador

Outro:

Urbano Rústico Misto

Informação sobre os benefícios fiscais potencialmente aplicáveis ao imóvel / intervenção
Certificação municipal dos factos ou requisitos legalmente sujeitos a verificação municipal

Informação sobre a localização do imóvel em ARU, à data de:

IMI IMT IVA Outro:

Obras previstas Obras em curso Obras concluídas Sem intervenção definida

Conservação Alteração Reabilitação Reconstrução Outra:
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6. DOCUMENTOS ANEXADOS (quando aplicável)

7. DECLARAÇÃO E ASSINATURA

Solicito a prestação da informação ou emissão da certificação assinalada, nos termos legalmente aplicáveis, e declaro 
que os elementos prestados correspondem à verdade.

Figueira de Castelo Rodrigo,  de  de 20

Assinatura do requerente / representante

_______________________________________________

Nota: A localização em ARU não confere, por si só, benefícios fiscais. A certificação municipal limita-se às matérias da competência do Município; o 
enquadramento tributário e o reconhecimento dos benefícios dependem da legislação aplicável e, quando previsto, da Autoridade Tributária. A  
emissão de certidão está sujeita às taxas municipais legalmente devidas.
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Documento de identificação / representação, quando necessário
Caderneta predial Certidão do registo predial Planta de localização

Elementos relativos às obras / processo urbanístico Outros:
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