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municipio de Olhdo O @ LN

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

AUTOR DO REGISTO

Gestao Urbanistica - Obras Particulares
Licenciamento Simplificado para Instalacdo de Armazenamento de Produtos de
Petréleo — Classe Al

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Olhdo

REQUERENTE
Nome*
Domicilio/Sede*
N.o Lote/Andar
Freguesia
Codigo Postal Localidade
Telefone* Telemoével* Telefax

Correio Eletronico
Caixa Postal Eletronica (Nome de Utilizador ViaCTT)
N.© de Identificagdo Civil* Valido até* Vitalicio [ sim
Tipo [ Bilhete de Identidade [] Cartdo de Cidaddo [] Passaporte [] Autorizag&o de Residéncia
N.0 de Identificacdo Fiscal*
Na qualidade de [ Proprietario/a [] Donatéario/a [J usufrutuadrio/a  [] Comodatario/a
[] Arrendatario/a  [] Superficidrio/a  [] Trespassario/a  [] Cessionéario/a

Outro
REPRESENTANTE
Nome*
Domicilio/Sede*
N.© Lote/Andar
Freguesia
Coddigo Postal Localidade
Telefone* Telemovel* Telefax
Correio Eletrénico
Caixa Postal Eletréonica (Nome de Utilizador ViaCTT)
N.° de Identificacdo Civil* Vélido até* Vitalicio [ sim
Tipo [ Bilhete de Identidade [] Cartdo de Cidaddo [] Passaporte [] Autorizagdo de Residéncia
Outro

N.0 de Identificacdo Fiscal*
Na qualidade de [] rRepresentante legal [] Mandatario [] Gestor/a de Negbcios
Outro
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NOTIFICAGOES/COMUNICAGCOES

Solicita que todas as notificagdes, referentes ao presente pedido, sejam dirigidas para:

[J Morada do requerente e, [ autoriza o envio para a respetiva Caixa Via CTT/Correio eletrénico
[J Morada do representante e, [ autoriza o envio para a respetiva Caixa Via CTT/Correio eletrdonico

Outra morada

N.© Lote/Andar
Freguesia
Codigo Postal Localidade
Telefone* Telemoével* Telefax

IDENTIFICACAO DO PROCESSO DE OBRA

N.O :
Nota: S6 se aplica no caso de ja existir.

DADOS DO PROCESSO DE OBRA

A informacao solicitada respeita aos seguintes dados:
Local
Freguesia
Morada
N.o Andar/Lote
Cddigo Postal
Sitio ou Lugar
Especifique a localizagao
Registo Predial
N.© Registo
Data de Registo

Identificacdo Matricial

Tipo: Urbano/Rustico Artigo(s)
Seccao Fracdo
PEDIDO

Vem requerer a V. Ex.2 a licenca administrativa de instalacdo de armazenamento de produtos de
petroleo - Classe A1, que ndo incluem instalagdes onde se efetue o enchimento de taras ou de veiculos-
cisterna, que se pretende levar a efeito no prédio supraindicado, nos seguintes termos:

O Instalagdo de armazenamento de GPL, gasolinas e outros produtos com ponto de inflamagdo inferior a
380C com capacidade iaual ou superior a 4.500 m? e inferior a 22.200 m?

Instalagdo de armazenamento de combustiveis liquidos com capacidade igual ou superior a 50 m® e
inferior a 100 m3

Instalacdo de armazenamento de outros produtos de petréleo com capacidade igual ou superior a 50 m?
e inferior a 100 m?

Posto de abastecimento de combustiveis para consumo proprio e cooperativo com capacidade igual ou
superior a 10 m?

Fim a que se destina:
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[] Abastecimento Publico;
[] Abastecimento Préprio;
[ rReservas;

] outro.

Prazo de exploragdo previsto:
A instalacdo em causa pressupde a realizacao de obra de:
[ construcao;
[ Alteracdo;
] Ampliacado
[ outro.

ELEMENTOS INSTRUTORIOS

Para o efeito, junta e/ou exibe os documentos que a seguir se assinalam:

[ pessoa Singular - Requerente/Representante
|:| Exibicao de documento(s) de Identificagdo: Cartdo de Cidadao ou Bilhete de Identidade e Cartdo de Contribuinte
[] pessoa Coletiva - Requerente(s)/Representante(s)

|:| Certiddo do Registo Comercial ou Cédigo de Acesso a Certiddo Permanente (indicar na caixa Codigos de Acesso).

I:I Exibicdo de documento(s) de Identificacdo dos Representantes: Cartao de Cidadao ou Bilhete de Identidade e
Cartdo de Contribuinte

[J bocumento comprovativo do direito & utilizagdo do terreno onde se pretende realizar a instalagdo;
[ planta de localizagdo;

[] Descricdo sumaria da instalacdo;

[] Desenhos da implantagdo do(s) reservatério(s) e do tracado da rede de distribuicdo (se aplicavel);
[] Declaragéo de conformidade pelo projeto emitido;

[ bocumento comprovativo de inscricdo no INCI;

[J outros

NOTA: O pedido deve ser instruido com os elementos acima indicados, organizados pela ordem supra indicada, numerados e
devidamente rubricados.

CODIGOS DE ACESSO

Se é Representante e possui Cédigo de Consulta da Procuracdo
Online

Se ndo anexou a Certiddo do Registo Comercial e possui Codigo da
Certiddo Permanente

Se ndo anexou a Certiddo do Registo Predial e possui Cédigo da
Certiddao Permanente

Se pretende indicar Qutro Cédigo de Acesso
- De que documentacgao se trata ?
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OBSERVAGOES

O/A subscritor/a, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal
caso preste falsas declaracbes, declara que os dados constantes do presente documento correspondem a
verdade e que tomou conhecimento que cumpre todas as obrigacdes legais e regulamentares identificadas.

Pede deferimento,
Olhao,
O/A Requerente - O/A Representante

Assinatura do/a requerente ou de outrem a seu rogo, se 0 mesmo n&o souber ou ndo puder assinar

A PREENCHER NO CASO DE ATENDIMENTO PRESENCIAL

0 Conferi a identificagdo do/a Requerente/ Representante, 0 Validei a conformidade da assinatura de
através dos documentos de identificacdo; acordo com o documento exibido;

Pago pela fatura n.°

(O/A Trabalhador/a)

DIRETOR/A DO PROCEDIMENTO

Nome
Contactavel pelo telefone 289700100 ou através do correio eletronico: geral@cm-olhao.pt.

GESTOR/A DO PROCEDIMENTO

Nome

Contactavel na Seccao de Obras Particulares desta edilidade, sita no Largo Sebastido Martins Mestre - Olhdo, ou pelo
telefone 289700100, no Horario de Atendimento ao Publico, ou através do correio eletrdnico:

obrasparticulares@cm-olhao.pt
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