=% BARCELOS

MUNICIPIO

Ex.mo Senhor
Presidente da Camara Municipal de Barcelos

Candidatura ao Programa de Intervencao em Habitacdes (PIH)
(Aviso - Investimento RE-C03-i02: Acessibilidades 360° - N.® 09/C03-102/2024)

(Nome — pessoa portadora de deficiéncia(*)), ‘

, valido até : NIF n.°‘

portador do C.C./B.l. n.° ‘

, contacto
telefénico ‘ ‘ Email: ‘ ‘
morada ‘ ; Contacto do proprietario do
imovel ‘ ‘ email: ‘ ‘ (se diferente do candidato).

Intervencgao pretendida:

Anexa:

[ Declaragdo do proprietdrio da habitagdo a autorizar a obra, conforme Anexo II do referido Aviso (em anexo);

[ Ata de reunido da assembleia de condéminos a aprovar a(s) intervencéo(des) nas partes comuns do edificio, com referéncia & maioria ne-
cessaria para o efeito, quando aplicavel;

[ Atestado Médico de Incapacidade Multiuso do destinatério final (pessoa portadora de deficiéncia);

O Certidao de domicilio fiscal do destinatério final (pessoa portadora de deficiéncia), referente a habitagdo a intervir emitido pela Autori-
dade Tributéaria e Aduaneira;

O Caderneta Predial Urbana (pode ser emitida através do portal das financas) ou Certiddo Permanente de Registo Predial;

[ Caso se trate de uma heranca, a intervencdo proposta em candidatura depende da concordancia de todos os herdeiros, devidamente com-
provada e por assinatura conjunta do Anexo II do Aviso

[ Certificado de constituicdo do agregado familiar (quando a pessoa com deficiéncia ndo é a proprietaria ou arrendataria);

[ Outros documentos que se mostrem relevantes para analise do processo;

[ Contrato de arrendamento (quando aplicével).

Barcelos, | ‘de | | de 2024

Assinatura,

(*) Pessoa com incapacidade igual ou superior a 60%.
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