CAMARA MUNICIPAL DA PONTA DOSOL

Licenga Administrativa — Emissao de Alvara de Obras de Edificagao

Exma. Senhora Presidente da Camara

REQUERENTE

Registo N.2:

Processo N.2:

Data de Registo:

Nome/Denominagio: * |

Domicilio/Sede: * |

N.

03 | | Lote/Andar:

Localidade: |

| Codigo Postal: * |

Freguesia: |

NIF/NIPC: * | Tipo de Documento de identificacdo: [ cc/Bl OPassaporte
Ne: | Valido até: |
Certidao Comercial Permanente (Cédigo):|
Telemével: * | | Telefone: | | Fax: |
E-mail:|
Qualidade de: O Arrendatario [0 Comodatario O Proprietdrio [ Superficidrio

O Usufrutuario O Outra: |

(Os campos assinalados com * sdo de preenchimento obrigatério)

REPRESENTANTE

Nome/Denominagio: |

Domicilio/Sede: | N.2: | Lote/Andar:
Localidade: | Cédigo postal | Freguesia:|
NIF/NIPC: | Tipo de Documento de identificagao: O cc/Bl O Passaporte
Ne: | vlidoaté: |
Procuragdo online (Codigo): |
Telemével: | Telefone: | | Fax: |
E-mail: |
[J Representante Legal O Gestor de Negdcios [0 Mandatario
Qualidade de: [ Outra-
NOTIFICAGAO

(aplicavel a pessoas singulares)

Consinto que as notificagdes/comunicacbes sejam enviadas via:

[J Caixa Postal Eletrénica (Via CTT)

[ Telefone
O E-mail

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

[ Requerente

[0 Representante

[ Outra morada (por favor, indique):

Domicilio/Sede: |

N.2:

| Lote/Andar:

Localidade:l

Cadigo Postal:

Freguesia: |

Rua de Santo Anténio, n.2 5, 9360-219 Ponta do Sol

DPSM_REO65E00

Tel. - +(351-) 291972 806

Fax-+(351) 291972711

www.cm-pontadosol.pt

geral@cm-pontadosol.pt

Paginalde3



http://www.cm-pontadosol.pt/
http://www.cm-pontadosol.pt/
mailto:geral@cm-pontadosol.pt

DPSM

CAMARA MUNICIPAL DA PONTA DO SOL

IDENTIFICACAO DO PROCESSO

PEDIDO

\Vem requerer, ao abrigo do artigo 76.2 do Regime Juridico da Urbanizagdo e Edificagdo (RJUE), aprovado pelo Decreto—Lei n.2
555/99, de 16 de dezembro, na sua redacdo atual, a emissdo de alvara de licenca de obras de edificacdo referente ao processo
supra identificado.

N.2 de titulo habilitante emitido pelo IMPIC, I.P. do empreiteiro:

INFORMAGOES ADICIONAIS

Protecao de Dados
1. Os dados pessoais recolhidos neste pedido sdao necessarios, 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 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 da Ponta do Sol respeitara a legislacdo em vigor
em matéria de protecdo de dados pessoais e sera com base nas seguintes condigdes:
Responsavel pelo tratamento — Municipio da Ponta do Sol.
Finalidade do tratamento — Cumprimento de uma obriga¢do juridica (CPA e/ou de legislagdo especifica
aplicavel ao pedido formulado) ou necessario ao exercicio de fungdes de interesse publico.
Destinatario(s) dos dados — Orgdo, agente ou servico municipal competente para analisar, intervir ou decidir,
de acordo com a orgdnica municipal em vigor e respetivas atribuigGes e competéncias.
Conservagao dos dados pessoais — Prazo definido na legislagado aplicavel ao pedido.
3. Para informagdes sobre as praticas de privacidade do Municipio da Ponta do Sol consulte o nosso site em www.cm-
pontadosol.pt ou envie um e-mail para dpo@cm-pontadosol.com .
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 informagdo administrativa e ambiental e reutilizagdo dos
documentos administrativos (Lei n.2 26/2016, de 22 agosto).

OUTRAS DECLARACOES

[J O/A subscritor/a, sob compromisso de honra e consistente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste falsas
declaragdes, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem a verdade.

] Conferi a identificacdo do/a Requerente/Representante

Pede deferimento, , . I L
através dos documentos de identificagdo exibidos.

Ponta do Sol, / /
[] 0/A Requerente / [ O/A Representante O validei a conformidade da assinatura de acordo com o

documento exibido.

(Assinatura do/a requerente ou de outrem a seu rogo, se o

- N . O/A Funciondrio/a
mesmo ndo souber ou ndo puder assinar)

Responsavel pela Dire¢do do Procedimento: | Divisdo de Planeamento e Servigos Municipais
Contacto Telefénico: | +(351) 291 972 806 | E-mail: | divisao.planeamento@cm-pontadosol.pt
Rua de Santo Anténio, n.2 5, 9360-219 Ponta do Sol Tel. - +(351-) 291 972 806 Fax - +(351) 291972 711 www.cm-pontadosol.pt geral@cm-pontadosol.pt
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CAMARA MUNICIPAL DA PONTA DO SOL

FUNDAMENTACAO DA NAO APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

DOCUMENTOS A APRESENTAR

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

[J Representante - Documento(s) comprovativo(s) da qualidade de representante;

[J Apédlice de seguro de construgdo;

[0 Apdlice de seguro de acidentes de trabalho;

[ Diretor de Fiscalizagdo da Obra - Prova de reconhecimento da capacidade profissional;
[ Diretor de Fiscalizagdo da Obra - Seguro de responsabilidade civil;

[ Diretor de Fiscalizagdo da Obra - Termo de responsabilidade;

[ Diretor de Obra - Prova de reconhecimento da capacidade profissional;

[ Diretor de Obra - Comprovativo de contratagao;

[ Diretor de Obra - Seguro de responsabilidade civil;

I Diretor de Obra - Termo de responsabilidade;

[J N.2 de alvarg, certificado ou registo emitido pela entidade reguladora do setor da construcgdo;
O Livro de obra;

O Plano de segurancga e saude;

[0 Documento comprovativo da prestagdo de caugdo;

[ Contrato relativo ao cumprimento das obrigagdes assumidas.

OOutro(s):
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