
 

  
REGIÃO AUTÓNOMA DOS AÇORES 

SECRETARIA REGIONAL DA EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E CULTURA 
DIREÇÃO REGIONAL DA CULTURA 

 

Requerimento para comparticipação Financeira  
(Decreto Regulamentar Regional nº 14/2000/A de 23 Maio) 

Zona Classificada de Angra do Heroísmo 
 

 

IDENTIFICAÇÃO DO PROPRIETÁRIO 
 
REQUERENTE: _______________________________________________________________________________________ 

NA QUALIDADE DE: _________________________________________________________________________________(1)  

B.I./C.CIDADÃO: _______________________________ CONTRIBUINTE: ________________________________________ 

NIB:___________________________________________________ 

ENDEREÇO: _________________________________________________________________________________________ 

FREGUESIA: _____________________________CODIGO POSTAL_______________________________             

TELEFONE/TELEMÓVEL: ____________________________ E-MAIL: ________________________________ 

 

 
IDENTIFICAÇÃO DO IMÓVEL 

 
RUA: _______________________________________________________________________________________________ 
 
FREGUESIA: _________________________  
 
Época de Construção:                        □ Antes de 1900               □  Depois de 1900  
     
SITUADO:              □ Em Zona Classificada de Angra do Heroísmo               □ Em Zona de Proteção da Zona Classificada de 

Angra do Heroísmo 
 

 

 

INTERVENÇÃO NO IMÓVEL 
 
 

□    Obras de Recuperação/Restauro e Valorização         □   Trabalhos de Restauro de Elementos Arquitetónicos  
Excecional Interesse 

 
□   Obras de Conservação e Manutenção                         □   Correção de Dissonâncias Arquitetónicas 
 
□    Substituição de telhas de cobertura e                          □  Remoção de antenas parabólicas e outras coisas acessórias 

modificação de beirados                                                   Remoção de anúncios e toldos 
                                                                                            
Breve Descrição: 
________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 
Assinatura: _________________________________________________________________Data: ______________ 
 

 

 
Obs.: (1) Proprietário/* Comissão Fabriqueira/*Arrendatário/*Herdeiros/Representante 

 



 

  
REGIÃO AUTÓNOMA DOS AÇORES 

SECRETARIA REGIONAL DA EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E CULTURA 
DIREÇÃO REGIONAL DA CULTURA 

 

 

DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO 
 

 
 

 

IDENTIFICAÇÃO DO DECLARANTE 
 
 
 
 

NOME: ______________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 

DECLARAÇÃO 

 
O signatário declara ser proprietário do imóvel abaixo 

 
 
 

IDENTIFICAÇÃO DO IMÓVEL 
 

Nº MATRIZ_________ 
 
 

ÉPOCA DE CONSTRUÇÃO :                       □  Antes de 1900                     □ Depois de 1900 
 
 

 
RUA: ________________________________________________________________________________________________ 
 
FREGUESIA: ______________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
Aceita integralmente as condições previstas no Decreto Regulamentar Regional nº 14/2000/A de 23 Maio, bem como cumprir, 
todas as prescrições legais existentes em matéria de proteção, valorização e de salvaguarda do património, em especial o 
Decreto Lei nº 107/2001 de 8 de Setembro e o Decreto Legislativo Regional nº 15/2004/A de 6 Abril.  
 

 

 
 

 
Assinatura: ________________________________________________________ Data: __________ 
 

 
 


