ciado por:

CENTRO"G #2020 -~
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Registo n.°:

ealhada
unicipio

Processo n.°:
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Registado em:

Atribuicao de N.° de Policia

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

REQUERENTE

Nome/Denominagao:*

Domicilio/Sede:* N.: ‘ ‘ Lote: ‘

Cédigo Postal: Localidade:*

NIF/NIPC:* ‘ Data de Nascimento:

Tipo de Documento de Identificagdo: N.°: ‘

Vélido até: ‘

Codigo de Acesso a Certiddo Comercial Permanente:

Contacto Telefénico: ‘ Fax: ‘

E-mail*:

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

(Os campos assinalados com * sdo de preenchimento obrigatério)

REPRESENTANTE

Nome/Denominacao:

Domicilio/Sede: N.°: ‘ ‘ Lote: ‘

Codigo Postal: ‘ Localidade:
NIF/NIPC: |

Tipo de Documento de Identificacdo: ‘

N.°: ‘ ‘ Valido até: ‘

Codigo de Consulta da Procuragdo Online: ‘

Contacto Telefénico: ‘ ‘ Fax: ‘

E-mail: ‘

O Representante Legal ‘ [ Gestor de Negécios ‘ [I Mandatério
outra: ‘

Qualidade de:

NOTIFICAGOES

[l Requerente

As notificagdes e comunica¢des serdo efetuadas por correio Representante
eletrénico para os seguintes e-mails: [ outro (por favor, indique):

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 IMOVEL

Local
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Morada:
N.°: ‘ Andar/ Lote: ‘

Freguesia:

Codigo Postal:

Sitio ou lugar:

Codigo de Acesso a Certiddo Permanente do Registo Predial:
Matriz Predial

PEDIDO

Vem requerer a V. Ex.? a Atribuicdo de N.° de Policia para o imével identificado

Licenca de Utilizagdo / Autorizacdo de Utilizagdo
Processo de obra n°®

Observacdes/Fins/Motivos:

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 legislagdo em
vigor em matéria de protecdo 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 func¢Bes 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;
*  Conservagao dos dados pessoais - Prazo definido na legislagdo aplicavel ao pedido;
3. Para mais informag¢Bes 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 informagdo administrativa e ambiental e reutilizagdo dos
documentos administrativos (Lei n.° 26/2016, de 22 de agosto).
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OUTRAS DECLARAGOES

5

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

Pede deferimento,

Mealhada,
| 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)

Responsavel pela Direcdo do Procedimento:

Contacto Telefénico:

Gestor(a) do Procedimento:

Contacto Telefénico:

9 Largo5 do Municipio - 3054-001 Mealhada
NIPC : 506 792 382
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DOCUMENTOS A APRESENTAR

Legitimidade

Caderneta da CRPredial do Prédio ou Prédios abrangidos/Cédigo de Acesso a Certiddo Permanente

Caderneta Predial onde constem os correspondentes artigos matriciais

Certiddo da CRComercial/Cédigo de Acesso a Certiddo Permanente

Requerente - Documento(s) comprovativo(s) da legitimidade

O O O O O

Representante - Documento(s) comprovativo(s) da qualidade de representante

Informacgao Topografica

[1|planta de Localizagso

FUNDAMENTAGAO DA NAO APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
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