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municipio de Olhdo O @ LN

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

AUTOR DO REGISTO

Gestao Urbanistica - Obras Particulares
Infraestruturas de Radiocomunicagdes - Autorizagdo de Instalacdo em
Edificacdes

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 autorizacao para a instalacao de infraestruturas de suporte das estacoes
de radiocomunicagoes e respetivos acessorios em edificacdo, correspondente a prédio supraindicado.

ELEMENTOS INSTRUTORIOS

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

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

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

I:I Exibicdo de documento(s) de Identificacdo dos Representantes: Cartdo de Cidaddo ou Bilhete de Identidade e
Cartdo de Contribuinte
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0 Identificagdo do titulo emitido pelo ICP-ANACOM, quando existente, nos termos do Decreto-Lei n.© 151-
A/2000, de 20 de Julho

Memodria descritiva da instalagdo (com indicagdo dos critérios adotados condicionantes, materiais
] empregues e métodos construtivos e de fixacdo) e pecas desenhadas (planta de localizacdo a escala de
1:25000, planta de implantacdo a escala de 1:200 ou de 1:500 e plantas e alcados a escala de 1:100)

O Termo de responsabilidade dos técnicos responsaveis pela instalacdo, quer a nivel civil, quer a nivel das
instalacGes elétricas

0 Declaracdo emitida pelo operador que garanta a conformidade da instalacdo em causa com os niveis de
referéncia de radiacdo aplicaveis, de acordo com normativos nacionais ou internacionais em vigor

| Estudo justificativo da estabilidade das edificacdes sob o ponto de vista estrutural e da fixagao das
infraestruturas de suporte das estagdes de radiocomunicagdes ao edificio.

0 Coépia do documento de que conste a autorizagdo expressa para a instalacdo do proprietario ou dos
conddéminos, nos termos da lei aplicavel.

DJunta, ainda, nos termos do n.° 3, do artigo 6.° do Decreto-Lei n.© 11/2003, de 18 de janeiro,
pareceres, autorizagdes ou aprovagoes

[] 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 Codigo de Consulta da Procuracdo
Online

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

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

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

OBSERVACOES

O/A subscritor/a, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal
caso preste falsas declaragbes, declara que os dados constantes do presente documento correspondem a
verdade e que tomou conhecimento que cumpre todas as obrigacOes 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 ndo souber ou ndo puder assinar
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CAMARA MUNICIPAL

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)

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

Nome

Contactavel na Seccdo de Obras Particulares desta edilidade, sita no Largo Sebastido Martins Mestre - Olh&o, ou pelo
telefone 289700100, no Horario de Atendimento ao Publico, ou através do correio eletrdnico:
obrasparticulares@cm-olhao.pt
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