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RIBEIRA GRANDE




	ATENDIMENTO AO MUNÍCIPE



	parecer sobre Constituição de Compropriedade


	Livro:      
	
	
	

	Reg. Ent. n.º:      
	
	
	Exmo. Senhor

	Processo n.º:      
	
	
	Presidente da Câmara Municipal

	Registado em:      
	
	
	

	O Funcionário:      
	
	
	


	REQUERENTE

	

	Nome:
	

	

	Residência/Sede:
	     
	Nº:
	     
	Localidade:
	     

	

	Código Postal:
	     
	Freguesia:
	     
	Concelho:
	     

	

	

	NIF/NIPC:
	     
	BI/CC:
	     
	Passaporte:
	     
	Válido até:
	     

	

	Telefone:
	     
	Telemóvel:
	     
	Fax:
	     
	E-mail:
	     

	

	Qualidade de:
	 FORMDROPDOWN 

	     

	

	Autoriza o envio de notificações, no decorrer deste processo, para o e-mail:
	     

	

	Pretende que toda a correspondência deste processo seja dirigida a:

	

	 FORMCHECKBOX 

	Requerente, morada supra referida;
	 FORMCHECKBOX 

	Representante, morada infra referida:

	

	 FORMCHECKBOX 

	Dados do representante/outros
	     

	

	Residência/Sede:
	     
	Nº:
	     
	Localidade:
	     

	

	Código Postal:
	     
	Freguesia:
	     
	Concelho:
	     

	

	NIF/NIPC:
	     
	BI/CC:
	     
	Passaporte:
	     
	Válido até:
	     

	

	Telefone:
	     
	Telemóvel:
	     
	Fax:
	     
	E-mail:
	     

	

	Qualidade de:
	 FORMDROPDOWN 

	     

	


	PEDIDO

	

	Requer a V. Ex.ª, que lhe seja facultado parecer favorável sobre a constituição de compropriedade/ampliação do número de

	

	compartes, relativamente ao prédio
	
	sito Rua/Avª.:

	

	
	Nº/Lote:
	     
	, inscrito na matriz predial sob o nº

	

	
	e descrito na Conservatória do Registo Predial sob o nº
	     
	, na freguesia de
	 FORMDROPDOWN 


	

	que será partilhado, em comum e sem determinação de parte ou direito, a favor de:

	

	1.º Nome:
	

	

	Morada:
	
	Nº:
	     
	Localidade:
	     

	Código Postal:
	     
	Freguesia:
	     
	Concelho:
	     

	

	NIF/NIPC:
	     
	BI/CC:
	     
	Passaporte:
	     
	Válido até:
	     

	

	Telefone:
	     
	Telemóvel:
	     
	Fax:
	     
	E-mail:
	     

	

	2.º Nome:
	

	

	Morada:
	
	Nº:
	     
	Localidade:
	     

	Código Postal:
	     
	Freguesia:
	     
	Concelho:
	     

	

	NIF/NIPC:
	     
	BI/CC:
	     
	Passaporte:
	     
	Válido até:
	     

	

	Telefone:
	     
	Telemóvel:
	     
	Fax:
	     
	E-mail:
	     

	


	DOCUMENTOS A ENTREGAR

	

	Para o efeito, junta os documentos que se elencam:

	

	 FORMCHECKBOX 

	Prova da legitimidade do requerente/Código de acesso à Certidão Comercial Permanente;

NOTA: A Câmara Municipal reserva-se o direito de solicitar a identificação dos interessados em qualquer momento quanto ao processo em curso.

	
	

	

	 FORMCHECKBOX 

	Planta de localização do prédio à esc.: 1/2000

	

	 FORMCHECKBOX 

	Certidão de Registo do Prédio na Conservatória do Registo Predial

	

	 FORMCHECKBOX 

	Caderneta Predial

	

	 FORMCHECKBOX 

	Contrato Promessa de compra e venda (se o requerimento for apresentado por Promitente-comprador)

	

	 FORMCHECKBOX 

	Outros:
	     

	


	OBSERVAÇÕES

	

	     

	


	TRATAMENTO DOS DADOS PESSOAIS

	

	O tratamento dos dados pessoais é realizado exclusivamente para efeitos de processamento pelo Município do requerimento para Parecer Sobre Constituição de Compropriedade, sendo realizado de acordo com os termos e condições da Política de Proteção de Dados e de Privacidade que se encontram disponíveis em www.cm-ribeiragrande.pt. Os titulares dos dados podem exercer os seus direitos de proteção de dados, nomeadamente os direitos de informação, acesso, consulta, retificação, oposição ao tratamento, portabilidade ou apagamento, bem como os poderes de retirar o consentimento previamente prestado, dentro do horário normal de funcionamento, através de contacto com os serviços municipais de Proteção de Dados da CMRG, ou por correio eletrónico protecaodedados@cm-ribeiragrande.pt.

	

	Tomei conhecimento e autorizo o tratamento dos meus dados pessoais
	 FORMCHECKBOX 
 Sim

	


	O subscritor, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste falsas declarações, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem à verdade.

	

	Pede deferimento,

	

	Ribeira Grande,
	     
	de
	 FORMDROPDOWN 

	de
	     
	

	


	O Requerente,
	
	Validei a conformidade dos documentos exibidos.

	

	     
	
	     

	

	(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, 
se o mesmo não souber ou não puder assinar)
	
	(O Funcionário)
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