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	Divisão de Desenvolvimento Urbanístico

	
	
	MC-DDU / OU - MOD.REQ-DV8.04

	Senhor Presidente
da Câmara Municipal do CARTAXO
	
	Reservado aos Serviços
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	N.º 
	

	
	
	Data 
	-

-



	
	
	Proc.º N.º
	-

CT

	Assunto:
	CONSTITUIÇÃO DE COMPROPRIEDADE - PEDIDO DE EMISSÃO DE PARECER

N.ºs 1 e 2 do artigo 54.º da Lei n.º 91/95, de 02/09, com as alterações introduzidas pela Lei n.º 165/99, de 14/09, alterada e republicada pela Lei n.º 64/2003, de 23/08


	

	Divisão de Desenvolvimento Urbanístico
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	CONSTITUIÇÃO DE COMPROPRIEDADE - EMISSÃO DE PARECER
Anexo



	IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	
	

	NOME
	     

	
	
	
	

	NIF
	     
	DOMICÍLIO / SEDE
	     

	
	
	
	
	

	LOCALIDADE
	     
	    CÓDIGO POSTAL
	      
	-
	   
	     

	
	
	
	
	
	

	TELEFONE
	     
	FAX
	     
	       E-MAIL
	     

	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 PROPRIETÁRIO       FORMCHECKBOX 
 MANDATÁRIO       FORMCHECKBOX 
 
	     

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Junto o Anexo I com os dados do(s) outro(s) co-requerentes
	


	PRETENSÃO

	

	
	
	

	
	Requer(em), para efeitos de celebração de escritura de
	 FORMDROPDOWN 

	do prédio abaixo identificado, que lhe(s) seja
	

	
	
	
	
	

	
	facultado parecer favorável sobre a 
	 FORMCHECKBOX 
 constituição de compropriedade;  FORMCHECKBOX 
 ampliação do n.º de compartes
	

	
	conforme descrição, com menção das quotas, constante do Anexo II. Mais se esclarece que do acto pretendido não resulta qualquer parcelamento físico da propriedade.
	

	


	CARACTERIZAÇÃO DO PRÉDIO

	

	RUA, LUGAR, ETC.
	     
	N.º, LOTE, ETC.
	     

	
	
	
	

	LOCALIDADE
	     
	FREGUESIA
	 FORMDROPDOWN 


	
	
	
	
	
	

	N.º REG. PREDIAL
	     
	ART.º RÚSTICO
	     
	ART.º(S) URBANO(S)
	     


	ELEMENTOS INSTRUTÓRIOS

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 1
	Certidão da Conservatória do Registo Predial (válida por 1 ano desde a emissão) referente ao prédio ou prédios abrangidos, contendo a descrição e todas as inscrições em vigor, ou código de acesso à Certidão Permanente.

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 2.
	Plantas à escala de 1:25 000 e 1:2000, ou superior, onde assinala e delimita a área objecto do presente pedido.

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 3.
	Extracto da planta de ordenamento do Plano Director Municipal.

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 4.
	Cópia(s) da(s) caderneta(s) 
	 FORMCHECKBOX 
 predial(is) urbana(s);  FORMCHECKBOX 
 cadastral rústica
	.

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 5.
	     


	
	
	
	
	
	
	
	

	DATA
	  
	-
	  
	-
	    
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Dia
	
	Mês
	
	Ano
	
	o requerente,
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	BI / CC n.º
     
, válido até
     


	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Nota: Assinalar com uma cruz (X) nos quadrados à direita os elementos apresentados. Os quadrados à esquerda destinam-se a uso exclusivo dos serviços.


	IDENTIFICAÇÃO DOS CO-REQUERENTES

	
	

	NOME
	     

	
	
	
	

	NIF
	     
	DOMICÍLIO / SEDE
	     

	
	
	
	
	

	LOCALIDADE
	     
	    CÓDIGO POSTAL
	      
	-
	   
	     

	
	
	
	
	
	

	TELEFONE
	     
	FAX
	     
	       E-MAIL
	     

	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 PROPRIETÁRIO       FORMCHECKBOX 
 MANDATÁRIO       FORMCHECKBOX 
 
	     


	
	
	
	
	
	
	
	

	DATA
	  
	-
	  
	-
	    
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Dia
	
	Mês
	
	Ano
	
	o requerente,
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	BI / CC n.º
     
, válido até
     



	NOME
	     

	
	
	
	

	NIF
	     
	DOMICÍLIO / SEDE
	     

	
	
	
	
	

	LOCALIDADE
	     
	    CÓDIGO POSTAL
	      
	-
	   
	     

	
	
	
	
	
	

	TELEFONE
	     
	FAX
	     
	       E-MAIL
	     

	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 PROPRIETÁRIO       FORMCHECKBOX 
 MANDATÁRIO       FORMCHECKBOX 
 
	     


	
	
	
	
	
	
	
	

	DATA
	  
	-
	  
	-
	    
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Dia
	
	Mês
	
	Ano
	
	o requerente,
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	BI / CC n.º
     
, válido até
     



	NOME
	     

	
	
	
	

	NIF
	     
	DOMICÍLIO / SEDE
	     

	
	
	
	
	

	LOCALIDADE
	     
	    CÓDIGO POSTAL
	      
	-
	   
	     

	
	
	
	
	
	

	TELEFONE
	     
	FAX
	     
	       E-MAIL
	     

	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 PROPRIETÁRIO       FORMCHECKBOX 
 MANDATÁRIO       FORMCHECKBOX 
 
	     


	
	
	
	
	
	
	
	

	DATA
	  
	-
	  
	-
	    
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Dia
	
	Mês
	
	Ano
	
	o requerente,
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	BI / CC n.º
     
, válido até
     



	LISTA DOS COMPARTES

	
	
	
	

	NOME
	     
	NA PROPORÇÃO DE
	     

	
	
	
	

	NOME
	     
	NA PROPORÇÃO DE
	     

	
	
	
	

	NOME
	     
	NA PROPORÇÃO DE
	     

	
	
	
	

	NOME
	     
	NA PROPORÇÃO DE
	     

	
	
	
	

	NOME
	     
	NA PROPORÇÃO DE
	     

	
	
	
	

	NOME
	     
	NA PROPORÇÃO DE
	     

	
	
	
	

	NOME
	     
	NA PROPORÇÃO DE
	     


	RESERVADO AOS SERVIÇOS
	

	Guia de Receita n.º
	 , de
	-

-


	Verificados os elementos apresentados por ____________________________________



