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Largo Sebastido Martins Mestre

municipio de Olhdo OS@ LN

REGISTO N.©
CLASSIFICACAO
PROCESSO N.°
DATA DE REGISTO

REGISTADO POR

Urbanismo
Licenca Administrativa - Obras de Edificacao - Projeto de Arquitetura e
Especialidades

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Olhdo

Nome* NIF/NIPC*

Domicilio*

N.9/Lote* Andar, etc.

Localidade Codigo Postal*

Freguesia

Pais Telefone

Correio Eletronico* Correio ViaCTT

Documento de [] cartdo de Cidaddo [ Bilhete de Identidade

Identificagdo [0 Passaporte [ Titulo de Residéncia

N.© Documento Data de validade

Na qualidade de [0 proprietdrio/a [ Donatério/a [0 usufrutuadrio/a [ Comodatario/a
[J Arrendatério/a [] Superficiario/a [] Trespassario/a [] Cessionario/a
O se outra, qual?

Entidade Coletiva* [] Sim [ N&o

Certiddo Permanente do Registo Comercial (Cddigo)

Possui representante criado/associado?* [] Sim [ nN&o
Certiddo Permanente de Registo de Procuracbes (Codigo)
[J Pretendo criar um/a novo/a representante
Nome NIF/NIPC
Domicilio
N.9/Lote Andar, etc. Telefone

Coddigo Postal

Correio Eletronico Correio ViaCTT

Documento de O cart&o de Cidad&o O Bilhete de Identidade

Identificagdo [0 Passaporte [ Titulo de Residéncia

N.° Documento Data de validade

Na qualidade de [0 Representante legal [J Mandatéario/a [0 Gestor/a de Negécios
[ se outra, qual?

Entidade Coletiva [ sim [ nN&o

Certiddo Permanente do Registo Comercial (Cddigo)

* Campos de preenchimento obrigatorio

=L 2020 R

Cofinanciado por:
AL,

e
=
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municipio de Olhdo OS@ LN

As notificacGes via postal devem ser dirigidas para o seguinte domicilio: *
O Rrequerente
[ Representante
[J outro:
Domicilio
N.9/Lote Andar, etc.
Codigo Postal

Preferencialmente, as notificacdes por correio eletrénico (e-mail) podem ser efetuadas para:
[ RrRequerente
[ Representante

[ outro correio eletrénico

No caso de pessoa singular, consente que as notificacdes sejam efetuadas via:
[ Telefone
[ cCorreio Eletrénico
[ correio ViaCTT

Caso seja necessario a entrega de documentacdo em suporte papel, assinale a opgao pretendida:
[0 Envio para o domicilio acima indicado

[ A levantar no balcdo de atendimento (Balcdo Unico)

Local da Obra
Freguesia*
Morada*
N.o/Lote* Andar, etc.
Sitio ou Lugar

Codigo Postal

Conservatoria do Registo Predial de Olhao
Certidao Permanente do Registo Predial (Cédigo)
N.© do registo*

Data do registo

Caderneta Predial - Autoridade Tributaria e Aduaneira
Tipo de prédio* [0 urbano [ Rustico
Artigo(s): Urbano/RuUstico*
Urbano: Fracao
Rustico: Seccao
Rustico: Arv/Col
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municipio de Olhdo OS@ LN

Vem requerer a V. Ex.2 a licenca administrativa de obras de edificacdo:
Tipo de Execugao: *
[0 Normal
[ Faseada, devendo identificar as fases em que pretende proceder & execucdo das obras de urbanizagdo
Tipo de Construgdo: *
Alteracdo - Em Fogo/Fragdo Auténoma
Alteragdo - Em todo o Edificio
Ampliagdo - Em Fogo/Fragdo Autonoma
Ampliagdo - Em todo o Edificio
Construgao Nova

Demolicao

OoooooOood

Reconstrugao
Area Bruta de Construgdo do Imoével: *
[ Area bruta de construcdo igual ou inferior a 300 m?
O Area bruta de construcdo superior a 300 m2eigual ou inferior a 2200 m?
[0 Area bruta de construcdo superior a 2200 m?

Tipo de Utilizacao: *

[0 Habitacdo
[J comércio
[ servicos
[ industria
O Turismo
[J] Equipamentos
[ outro
Se Outro, Qual?

[ Antecedido de Informacdo Prévia

Decisdo favoravel do Processo de Obras n.°

Pagamento da taxa: consultar na tabela de taxas municipais o valor a pagar.

*Tomei conhecimento que ao submeter o pedido serd gerada uma fatura com os dados de
[ identificacdo na caixa do/a Requerente, cujo pagamento de taxa inicial é imprescindivel para o inicio
do procedimento (tratamento do pedido).

* [T] Requerente
O Representante

* [] O/A subscritor/a, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual
responsabilidade penal caso preste falsas declaracdes, declara que os dados constantes do
presente formuldrio correspondem a verdade e que tomou conhecimento que cumpre todas as
obrigagdes legais e regulamentares identificadas.
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municipio de Olhdo OS@ LN

1. Os dados pessoais recolhidos neste pedido sdo necessarios, Unica e exclusivamente, para dar cumprimento ao
disposto no artigo 102.2 do Cédigo do Procedimento Administrativo (CPA), no artigo 17.° do Decreto-Lei n.% 135/99, de
22 de abril (Medidas de Modernizagdo Administrativa) e/ou ao previsto na legislacdo especifica aplicavel ao pedido
formulado.

2. O tratamento dos dados referidos no ponto 1., por parte do Municipio de Olhdo, respeitard a legislacdo em vigor
em matéria de protecdo de dados pessoais e para mais informagdes sobre as praticas de privacidade consulte no site
em Politica de Privacidade.

3. Informacgdes ao titular sobre a recolha dos seus dados pessoais:

¢ Responsavel pelo tratamento - Municipio de Olhdo;
* Encarregado da protecao de dados - epd@cm-olhao.pt;

* Finalidade do tratamento - Cumprimento de uma obrigacdo juridica (CPA e/ou de legislacdo especifica
aplicavel ao pedido formulado) ou necessario ao exercicio de fungdes de interesse publico;

¢ Destinatarios dos dados - Servicos municipais com competéncia para analisar ou intervir no pedido, de
acordo com a organica municipal em vigor;

¢ Conservacgao dos dados pessoais - Prazo definido na legislagdo aplicavel ao pedido;

* Direitos dos titulares de dados pessoais - Solicitar ao responsavel pelo tratamento o acesso aos dados
pessoais que lhe digam respeito, através do formulario Exercicio de Direitos dos Titulares de Dados
Pessoais, nomeadamente, a sua retificacdo ou ao seu apagamento, a limitacdo do tratamento, ou de se opor
ao tratamento, a portabilidade, bem como o direito de apresentar reclamacgéao.

4. Os documentos apresentados no ambito do presente pedido sdo documentos administrativos, pelo que o acesso
aos mesmos se fard em respeito pelo regime de acesso a informacdo administrativa e ambiental e de reutilizacdo dos
documentos administrativos (Lei n.° 26/2016, de 22 de agosto).

Responsavel pela Diregcdo do Procedimento

Divisao de Gestao Urbanistica

289700100 gestaourbanistica@cm-olhao.pt
Gestor do Procedimento

Secgao de Obras Particulares

289700100 obrasparticulares@cm-olhao.pt
Responsavel pela Protecao de Dados

Encarregada de Protecdo de Dados

289700100 epd@cm-olhao.pt

Para o efeito, junta os documentos em formato digital, através do carregamento dos mesmos na
aplicacdo Construtor de Processos — NoPaper e de acordo com as Regras Gerais de Instrucao do
Pedido do Regulamento Municipal de Urbanizacao e Edificagao.
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municipio de Olhao O

Olhao,

Requerente / Representante

Assinatura manual/digital qualificada
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