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Prorrogacao do Prazo da Licenca de Ocupacao de Espaco Publico

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

REQUERENTE

Nome/Denominagao:*

Domicilio/Sede:* N.o: ‘ ‘ Lote: ‘

Cadigo Postal: Localidade:*

NIF/NIPC:* ‘ Data de Nascimento:

Tipo de Documento de Identificacao: N.©: ‘

valido até: |

Cadigo de Acesso a Certiddo Comercial Permanente:

Contacto Telef6nico: ‘ Fax: ‘

E-mail*:

ST DArrendaté\rio DComodatério ‘ DProprietério ‘DSuperficiério
DUsufrutuério DOutra: ‘

(Os campos assinalados com * séo de preenchimento obrigatério)

REPRESENTANTE

Nome/Denominagéo:

Domicilio/Sede: N.o: ‘ ‘ Lote: ‘
Cadigo Postal: ‘ Localidade:

NIF/NIPC: |

Tipo de Documento de Identificacéo: ‘

N.o: ‘ ‘ Valido até: ‘

Cadigo de Consulta da Procuragdo Online: ‘

Contacto Telefénico: ‘ ‘ Fax: ‘

E-mail: ‘

DRepresentante Legal ‘ DGestor de Negdcios ‘
DOutraz ‘

Qualidade de:

NOTIFICACOES

As notificagdes e comunicagdes, nos termos do disposto no [IRequerente

artigo 121.° do Regime Juridico da Urbanizagdo e Edificagdo Representante

(RJUE), serdo efetuadas por correio eletrénico para os Outro (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
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IDENTIFICAGAO DO PROCESSO

‘Referente a0 processo n.°: ‘

PEDIDO

Vem requerer a V.2 Ex.2, ao abrigo do n.° 1 do artigo 60.°, do Regulamento Municipal de Urbanizacéo e de Edificacdo
(RMUE), a prorrogacao do prazo inicialmente previsto referente a obra titulada que se encontra a executar.

Tipo de [Cbias CImes(es) Clano

Periodo de Prorrogacao:* prazo:*

Vem requerer a V.2 Ex.2, ao abrigo do n.° 2 do artigo 60.°, do Regulamento Municipal de Urbanizagcéo e de Edificagédo
(RMUE), a prorrogacao do prazo inicialmente previsto referente a obra isenta que se encontra a executar.

Tipo de DDias DMés(es) DAno

Periodo de Prorrogacao:* prazo:*

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 legislagao especifica aplicavel ao pedido formulado.
2. O tratamento dos dados referidos no ponto 1 por parte do Municipio da Mealhada respeitara a legislagdo em vigor em
matéria de protecdo de dados pessoais e sera realizado com base seguintes condiges:

®* Responsavel pelo tratamento - Municipio da Mealhada;

®* Finalidade do tratamento - Cumprimento de uma obrigacéo juridica (CPA e/ou de legislagdo especifica
aplicavel ao pedido formulado) ou necessario ao exercicio de funcdes de interesse publico;
®* Destinatario(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 legislacéo aplicavel ao pedido;
3. Para mais informacdes 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 &mbito do presente pedido sdo documentos administrativos, pelo que o acesso aos

mesmos se fard em respeito pelo regime de acesso a informagdo administrativa e ambiental e reutilizagdo dos
documentos administrativos (Lei n.° 26/2016, de 22 de agosto).
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OUTRAS DECLARAGOES

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

Pede deferimento,

Mealhada,
O(A) Requerente / DO(A) Representante

(Assinatura do(a) requerente ou de outrem a seu rogo, se o
mesmo néo souber ou ndo puder assinar)

Responsavel pela Diregao do

Procedimento:

Contacto Telefénico:

Gestor(a) do
Procedimento:

Contacto Telefénico:

9 Largo do Municipio - 3054-001 Mealhada
NIPC : 506 792 382
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DVaIidei a conformidade da assinatura de acordo com o
documento exibido.

O(A) Funcionéario(a)

A\, +(351) 231 200 980 +(351) 231 203 618
gabpresidencia@cm-mealhada.pt
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A
Sigla Descricao do documento a apresentar Formato | Assin.
[[reQ Requerimento PDF/A Sim

Legitimidade

|:| LEG17 Requerente - Documento(s) comprovativo(s) da legitimidade, sempre que tal comprovacéo nao PDF Nao
resulte diretamente da certiddo da CRP

|:| LEG7 Representante - Documento(s) comprovativo(s) da qualidade de representante PDF Nao

FUNDAMENTACAO DA NAO APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
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