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Consulta de Processo

Exmo(a). Senhor(a)
Presidente da Camara Municipal de Mealhada

REQUERENTE

Nome/Denominagdo:*

Domicilio/Sede:* N.°: ‘ ‘ Lote: ‘

Cédigo Postal: Localidade:*

NIF/NIPC:* |

Tipo de Documento de Identificagdo: ‘ N.°: ‘

valido até: |

Codigo de Acesso a Certiddo Comercial Permanente:

Contacto Telefénico: ‘ Fax: ‘

E-mail*:

Qualidade de: [ Arrendatario ] comodatario ‘ ] Proprietario ‘D Superficiario
[ usufrutuario Loutra: ‘

(Os campos assinalados com * sdo de preenchimento obrigatério)

REPRESENTANTE

Nome/Denominagao:
Domicilio/Sede: N.°: ‘ ‘ Lote: ‘

Localidade:

Codigo Postal:
NIF/NIPC: |
Tipo de Documento de Identificagdo: ‘

N.°: ‘ ‘ Vélido até: ‘

Cédigo de Consulta da Procuracdo Online: ‘

Contacto Telefénico: ‘ ‘ Fax: ‘

E-mail: ‘

O Representante Legal ‘ L Gestor de Negdcios ‘
O outra: ‘

Qualidade de:

NOTIFICAGOES

] Requerente

As notificagBes e comunicagdes, nos termos do disposto no
[l Representante

artigo 121.° do Regime Juridico da Urbanizacdo e Edificacdo o
(RIUE), serdo efetuadas por correio eletrénico para os Loutro (por favor, indique):
seguintes e-mails:

Salvo quando este meio ndo for possivel ou se mostrar inadequado poderdo ser realizadas por via postal para o
Domicilio/Sede do Requerente e Representante L]
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IDENTIFICAGAO DO PROCESSO

‘ N.°:*‘ ‘

Local
Freguesia da Obra:*
Morada da Obra: *

PEDIDO

Vem requerer, ao abrigo do artigo 5.° da Lei n.° 26/2016, de 22 de agosto, na sua redagao atual, a
consulta do processo acima identificado.

Tipo de consulta [ parcial L integral

Elementos a Consultar [ projeto de Arquitetura

(no caso de consulta parcial) » .
[ Meméria Descritiva

] Projeto de Especialidades

Especifique qual ou quais:

] Informagdes Técnicas
O Pareceres Externos
O outros

Especifique qual ou quais:

Motivos*:

O Direito de Acesso sofre restrigdes conforme estipula o artigo 6.° da Lei n.° 26/2016, de 22 de agosto, na sua redagdo atual, nomeadamente:

- O acesso aos documentos preparatérios de uma decisdo ou constantes de processos ndo concluidos pode ser deferido até a tomada de decisdo, ao
arquivamento do processo ou ao decurso de um ano apds a sua elaboragao;

- Um terceiro sé tem direito de acesso a documentos nominativos nos casos previstos no n.” 5 e 6 do artigo 6.°, por exemplo, se tiver autorizagdo escrita do
titular dos dados e que esta seja explicita e especifica quanto a finalidade e quanto ao tipo de dados a que quer aceder.

Definigoes:

Documentos nominativos sdo os documentos administrativos que contenham dados pessoais, definidos nos termos do regime legal de protecdo de dados
pessoais.

Dados pessoais sdo qualquer informagdo relativa a uma pessoa singular identificada ou identificavel («titular dos dados»); é considerada identificdvel uma
pessoa singular que possa ser identificada, direta ou indiretamente, em especial por referéncia a um identificador, como por exemplo um nome, um ndmero
de identificagdo, dados de localizacdo, identificadores por via eletrénica ou a um ou mais elementos especificos da identidade fisica, fisiolégica, genética,

mental, econémica, cultural ou social dessa pessoa singular.
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INFORMAGOES ADICIONAIS

1. Os dados pessoais recolhidos neste pedido sdo necessarios, Unica e exclusivamente, para dar cumprimento ao
disposto no artigo 102.° do Cédigo do Procedimento Administrativo (CPA), no artigo 17.° do Decreto-Lei n.° 135/99,
de 22 de abril e/ou ao previsto na legislacdo especifica aplicavel ao pedido formulado.
2. O tratamento dos dados referidos no ponto 1 por parte do Municipio da Mealhada respeitara a legislacdo em
vigor em matéria de prote¢do de dados pessoais e sera realizado com base seguintes condicdes:
®* Responsavel pelo tratamento - Municipio da Mealhada;
® Finalidade do tratamento - Cumprimento de uma obrigacdo juridica (CPA e/ou de legislacdo especifica
aplicavel ao pedido formulado) ou necessario ao exercicio de fun¢des de interesse publico;
® Destinatério(s) dos dados - Servico municipal com competéncia para analisar ou intervir no pedido, de
acordo com a organica municipal em vigor;
® Conservacao dos dados pessoais - Prazo definido na legislacdo aplicavel ao pedido;
3. Para mais informag¢des sobre as praticas de privacidade do Municipio consulte o nosso site em www.cm-
mealhada.pt ou envie um e-mail para dpo@cm-mealhada.pt .
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 informacgdo administrativa e ambiental e reutilizagdo dos
documentos administrativos (Lei n.° 26/2016, de 22 de agosto).

OUTRAS DECLARAGOES

O O(A) subscritor(a), sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso
preste falsas declarac8es, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem a verdade.

Vi
<X

Pede deferimento,

Mealhada,
| O(A) Requerente / | O(A) Representante [ validei a conformidade da assinatura de acordo com
o documento exibido.
(Assinatura do(a) requerente ou de outrem a seu rogo, O(A) Funcionario(a)

se 0 mesmo ndo souber ou ndo puder assinar)

Responsavel pela Dire¢do do Procedimento:

Contacto Telefénico: E-mail:

Gestor(a) do Procedimento:

Contacto Telefénico: E-mail:
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A A
DOCUMENTOS A APRESENTAR
Sigla Descri¢do do documento a apresentar Formato | Assin.
|:| REQ Requerimento PDF/A Sim
Legitimidade
[1[LeG17 Requerente - Documento(s) comprovativo(s) da legitimidade, sempre que tal comprovagdo ndo PDF Nao
resulte diretamente da certiddo da CRP
[1|LEG7 Representante - Documento(s) comprovativo(s) da qualidade de representante PDF N&o
A
L1 |Lece Documento de titular de um interesse direto, pessoal, legitimo e constitucionalmente protegido PDF Néo

FUNDAMENTAGAO DA NAO APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
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