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REGIÃO AUTÓNOMA DOS AÇORES

SECRETARIA REGIONAL Da economia
DIRECÇÃO REGIONAL DE TURISMO

UTILIDADE TURÍSTICA

FORMULÁRIO DE IDENTIFICAÇÃO / MINUTA DE REQUERIMENTO
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UT a título prévio              UT a título definitivo           (assinalar com x)
1 IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE:
1.1. Nome individual ou denominação social ____________________________________________________________
        Morada ou Sede _____________________________________________________ Cód. Postal _______________
        Freguesia _________________________________________Rep. Finanças__________ -____ Tel.:____________
1.2. Nº Contribuinte ___________________________ Nº Identificação Pessoa Colectiva: _________________________
1.3. Relação do requerente com o empreendimento:
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         Proprietário do imóvel (senhorio)             Proprietário do estabelecimento (ou conjunto de estabelecimentos)            Explorador

2 CARACTERIZAÇÃO DO EMPREENDIMENTO
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2.1. Identificação do(s) prédio(s) em que ficará instalado o empreendimento: Prédio:
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                             Rústico                                                     Rústico

                             Urbano                                                     Urbano           
       Conservatória do Registo Predial de _________________________________________ sob o Nº. ______________
       folhas __________________________________ do livro_______________________________________________ 
2.2. Identificação do proprietário do imóvel (se não for o requerente):

       Nome individual ou denominação social ____________________________________________________________
       Morada ou Sede _______________________________________________________ Cód. Postal _____________

       Freguesia ___________________________________ Rep. Finanças ______________ - ____ Tel.: ____________

2.3. Identificação do proprietário do empreendimento (se não for o requerente):

       Nome individual ou denominação social ____________________________________________________________

       Morada ou Sede _______________________________________________________ Cód. Postal _____________

       Freguesia ___________________________________ Rep. Finanças ______________ - ____  Tel.: ____________

2.4. Identificação do explorador do empreendimento (se não for o requerente):

       Nome individual ou denominação social ____________________________________________________________

       Morada ou Sede _______________________________________________________ Cód. Postal _____________

       Freguesia ___________________________________ Rep. Finanças ______________ - ____  Tel.: ____________
3 CARACTERIZAÇÃO DO EMPREENDIMENTO
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3.1. Estabelecimentos Hoteleiros:
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               Hotel                    Hotel Apartamentos
               Albergaria            Aldeamento Turístico
[image: image19.emf] 

 

[image: image20.emf] 

 

               Pousada              Estalagem
3.2. Outros empreendimentos:
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               Restaurante           Turismo de Habitação           Turismo Rural          Agro-Turismo           Instalações Termais  
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        Conjunto Turístico (descrição sumária): ____________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
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        Equipamentos de animação, culturais ou desportivos (descrição sumária): ________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
4 DENOMINAÇÃO DO EMPREENDIMENTO:
________________________________________________________________________________________________
5 LOCALIZAÇÃO DO EMPREENDIMENTO:
      Morada  ______________________________________________________________ Cód. Postal ______________

      Freguesia _________________________Concelho ________________ Ilha ______________ Tel.:______________
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6 NATUREZA DO PROJECTO:
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             Empreendimento novo              Empreendimento existente:     - remodulação
[image: image32.emf] 

 

                                                                                                                - beneficiação

                                                                                                                - reequipamento
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                                                                                                                - aumento da capacidade

                                                                                                                (nº de quartos/apartamentos acrescidos _____  )
7 CLASSIFICAÇÃO:
      - Prevista em projecto _______________________________    -  Atribuída _________________________________
8 APROVAÇÃO DO PROJECTO:
     Aprovado pela Câmara Municipal ___________________________________________________________________
     Nº do processo ____________________________________________    Data de aprovação ___________________
     Aprovado por outra entidade:

     Entidade __________________________________________________  Data de aprovação ___________________
9 DATAS PREVISTAS:
     Para início das obras ______________________________  Para conclusão das obras ________________________
     Para abertura do empreendimento ao público _________________________________________________________
OBSERVAÇÕES: 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
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Data: ______ / _______ / ___________[image: image1.emf]   
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  ,sob o artigo____________________ e descrito na
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Equipamento complementar: ___________________________


___________________________________________________


___________________________________________________


Capacidade (nº de quartos ou de apartamentos): ___________
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                         O REQUERENTE,





                              _________________________________________
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