REGISTO MGD N2
DATA DE ENTRADA

ALCOBACA

Municipio

Certidoes
Certidao de Destaque de Parcela

Exm?2. Sr. Presidente da
Camara Municipal de Alcobaga

REGISTADO POR
CLASSIFICACAO
PROCESSO

REQUERENTE
Nome/Denominagio:*
Domicilio/Sede:*
Codigo Postal:* Localidade:*
Freguesia:
NIF/NIPC:*

[IBilhete de Identidade
Tipo de Documento de Identificagdo:

Lote/Andar:

DCartéo de Cidadao

DPassaporte DAutorizagéo de Residéncia

N.2:
Valido até: Certidao Comercial Permanente (Cédigo):
Contacto Telefdnico: Fax:
E-mail:

[JArrendatério [comodatario DProprietério DSuperﬁciério
Na qualidade de:*

Cusufrutuério [outra (por favor, indique):

(Os campos assinalados com * sdo de preenchimento obrigatério)

REPRESENTANTE

Nome/Denominagio:

Domicilio/Sede: N.2:
Cdédigo Postal: Localidade:
Freguesia:

NIF/NIPC:

[Bilhete de Identidade

Tipo de Documento de Identificagao:
D Passaporte

Lote/Andar:

DCartﬁo de Cidadao

DAutorizagéo de Residéncia

N.2:
Vialido até:
Contacto Telefénico:

E-mail:

O Representante Legal

Na qualidade de:

9 Municipio de Alcobaca
Praga Jodo de Deus Ramos
2461-501 Alcobaga
RE027EO1

Procuragdo Online (C4digo):

Fax:

[lGestor de Negdcios [IMandatario

outra (por favor, indique):

\. +(351)262580800 &, +(351)262 580850
cmalcobaca@cm-alcobaca.pt
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NOTIFICAGOES

[caixa Postal Eletrénica (ViaCTT)
Consinto que as notificagdes / comunicagbes sejam feitas via: [Telefone
(aplicavel a pessoas singulares) [Fax

DE—maiI

DRequerente

As notificagdes / comunicagdes feitas por via postal deverdo
ser enviadas preferencialmente para a seguinte morada: DRepresentante

2 ¢ s ' [outra morada (por favor, indique):
Domicilio/Sede: N.2: Lote/Andar:
Cddigo Postal: Localidade:
Freguesia:

DADOS DO PROCESSO
A informagao solicitada respeita os seguintes dados:
Local
Freguesia:*
Morada:*
N.2: Lote/Andar:
Codigo Postal:*

Sitio ou Lugar:

Registo Predial

Certiddao Permanente do Registo Predial (Cédigo):

PEDIDO

Vem requerer, ao abrigo dos n.2s 4 a 10 do artigo 6.2 do Regime Juridico de Urbaniza¢do e Edificagdo (RJUE),
aprovado pelo Decreto-Lei n.2 555/99, de 16/12, na sua redacdo atual, a emissdo de certiddo de destaque de
parcela.

OUTROS DADOS DO PEDIDO
Antecedentes
Descricao N.2 Ano
Licenca / Alvara de Licenga
Comunicagdo Prévia (n.2 de processo)
Informagao Prévia (n.2 de processo)
Autorizagdo de Utilizagdo (n.2 de processo) ou Licenga / Alvara de Utilizagdo

Outro (indique):

9 Municipio de Alcobaca \. +(351)262580800 &, +(351)262 580 850
Praga Jodo de Deus Ramos cmalcobaca@cm-alcobaca.pt

2461-501 Alcobaga
RE027EO1 2



INFORMAGOES ADICIONAIS

1. Os dados pessoais recolhidos neste pedido sdo necessdrios, Unica e exclusivamente, para dar cumprimento ao
disposto no artigo 102.2 do Cddigo do Procedimento Administrativo (CPA), no artigo 17.2 do Decreto-Lei n.2 135/99, de
22 de abril e/ou ao previsto na legislagdo especifica aplicavel ao pedido formulado.
2. O tratamento dos dados referidos no ponto 1 por parte do Municipio de Alcobaga respeitara a legislagdo em vigor
em matéria de protecao de dados pessoais e sera realizado com base nas seguintes condigdes:
®* Responsavel pelo tratamento - Municipio de Alcobaga;
* Finalidade do tratamento - Cumprimento de uma obrigacdo juridica (CPA e/ou de legislacdo
especifica aplicavel ao pedido formulado) ou necessario ao exercicio de fungoes 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 legislagdo aplicavel ao pedido.
3. Para mais informagdes sobre as praticas de privacidade do Municipio de Alcobaga envie um e-mail para rgpd@cm-
alcobaca.pt.
4. Os documentos apresentados no ambito do presente pedido sdo documentos administrativos, pelo que o acesso aos
mesmos se fara em respeito pelo regime de acesso a informacdo administrativa e ambiental e reutilizagdo dos
documentos administrativos (Lei n.2 26/2016, de 22 de agosto).

OUTRAS DECLARACOES

DO(A) subscritor(a), sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste falsas
declarag6es, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem a verdade.

[conferia identificagdo do(a) Requerente / Representante

Pede deferimento, i . e i
! através dos documentos de identificagdo exibidos.

Alcobacga, [Ivalidei a conformidade da assinatura de acordo com o

[Jo(A) Requerente / []0(A) Representante documento exibido.

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

DIRECAO DO PROCEDIMENTO

Responsavel pela Dire¢ao do Procedimento:

O(A) Funcionario(a)

Contacto Telefénico: E-mail:

GESTOR(A) DO PROCEDIMENTO

Gestor(a) do Procedimento:

Contacto Telefonico: E-mail:
9 Municipio de Alcobaca \. +(351)262580800 &, +(351)262 580 850
Praga Jodo de Deus Ramos cmalcobaca@cm-alcobaca.pt

2461-501 Alcobaga
RE027EO1
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FUNDAMENTAGCAO DA NAO APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

DOCUMENTOS A APRESENTAR

Para o efeito, apresenta os documentos que se elencam:

[Ipocumentos comprovativos da qualidade de titular de qualquer direito que confira a faculdade de realizagdo do
pedido;

[Ibocumentos comprovativos da qualidade de representante;

[caderneta predial atualizada onde constem os correspondentes artigos matriciais;

[certidso da descrigao e de todas as inscrigdes em vigor emitida pela conservatéria do registo predial referente ao
prédio ou prédios abrangidos;

DFotograﬁas do imovel;

[IMeméria descritiva e justificativa;

[lplanta de implantagdo;

[plantas de localizagdo;

DOutro:

9 Municipio de Alcobaca \. +(351)262580800 &, +(351)262 580 850
Praga Jodo de Deus Ramos

2461-501 Alcobaga
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