%ﬁ@“’g MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DAS FLORES

LICENGA — OUTRAS OPERACOES URBANISTICAS

Registo n.°:
Exmo/a. Senhor/a

Processo n.°
Presidente da Camara Municipal de Santa Cruz das Flores

Registado em:
IDENTIFICAGAO DO/A REQUERENTE

Nome/Denominagao:*

Domicilio/Sede:*

N.°: Lote/Andar:
Cadigo Postal: Localidade:*
Freguesia: NIF/NIPC:*

Tipo de Documento de Identificaggo: [lcartao de Cidaddo [IBilhete de Identidade [1Passaporte [ITitulo de Residéncia
N.°: Valido até:
Certiddo Comercial Permanente (Cédigo):
Contacto Telefénico: E-mail:
Qualidade de:* [ Titular [ Representante
Caso apresente o pedido como titular, indique a respetiva qualidade: [ Arrendatario/a L1 Comodatario/a
O Proprietario/a | Superficiario/a O usufrutuariora [ Outra, indique:
(Os campos assinalados com * sdo de preenchimento obrigatdrio)

Caso apresente o pedido na qualidade de representante, indique a respetiva qualidade:

O Representante Legal [ Gestor/a de Negoécios [ Mandatariora [1 Outra, indique:
N.° de cédula profissional:

Cadigo de Consulta da Procuragéo Online:

IDENTIFICAGAO DO/A TITULAR

Nome/Denominagao:

Domicilio/Sede:

N.°: Lote/Andar:

Cadigo Postal: Localidade:

NIF/NIPC: Certiddo Comercial Permanente (Cadigo):

Tipo de Documento de Identificagéo: [_ICartao de Cidadao [Bilhete de Identidade DPassaporte Critulo de Residéncia
N.°: Vaélido até:

Contacto Telefénico: E-mail:

Rua Senador André Freitas, 13 — 9970-337, Santa Cruz Flores
geral@cmscflores.pt | www.cmscflores.pt

Telef: +(351) 292 590 700 | NIPC: 512 079 110
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NOTIFICAGOES

[ Telefone
Consinto que as notificagdes/comunicagdes sejam ] .
feitas via: (aplicavel a pessoas singulares) E-mail

Indique:*

Consinto ainda que as notificagdes/comunicagbes L Titular
feitas por via postal sejam enviadas [l Representante
preferencialmente para a seguinte morada: Outra morada (por favor, indique:)

Domicilio/Sede:

N.°: Lote/Andar:
Cédigo Postal: Localidade:

DADOS DO PROCESSO

A informacgao solicitada respeita os seguintes dados:

Local

Freauesia:*

Morada:*

N.°: Lote/Andar:
Cadigo Postal: Sitio ou lugar:

Reaqisto Predial

Cdédigo de Acesso a Certiddo Permanente do Reaqisto Predial:
PEDIDO

Vem requerer, ao abrigo do artigo 4.° do Regime Juridico da Urbanizagéo e Edificagdo (RJUE), aprovado pelo Decreto—
Lei n.° 555/99, de 16 de dezembro, na sua redagao atual, licenga de outras operag¢des urbanisticas.

Especifique:*

Apresenta pareceres, autorizagdes ou aprovagdes legalmente exigidos que previamente tenha solicitado ao abrigo do n.°
1 do art.° 13.°-B do RJUE?

O Sim (Deve carregar os pareceres, autorizagdes ou aprovacdes que tenha obtido)

LI Nzo

Pretende ainda requerer a ocupagéao da via publica por motivo de obras?

[ sim [ Nzo

Tipo de Ocupagao Periodo de Ocupagdo  Area/Dimensdo da Ocupagido

Tapumes e outros resguardos

Andaimes
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Gruas, guindaste ou similares
Amassadouro ou betoneira
Contentor de recolha de residuos

Outras ocupagdes (indique):

A ocupacao requerida implica:

O Interrupgao total de trafego pedonal O Interrupgao parcial de trafego pedonal
Data de inicio: Hora de inicio:

Data de termo: Hora de termo:

| Interrupcgéo total de trafego automovel | Interrupgéo parcial de trafego automovel
Data de inicio: Hora de inicio:

Data de termo: Hora de termo:

OUTROS DADOS DO PEDIDO

Antecedentes

Descrigao: N.°
Licenca / Alvara de Licenga / N.° de Processo

Comunicagao Prévia / N.° de Processo

Informacgé&o prévia / N.° de Processo

Licencga / Utilizagao de edificios ou fragdes / N.° de Processo

Outro (indique):
INFORMAC}f)ES 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 de Santa Cruz das Flores respeitara a legislagéo
em vigor em matéria de protegéo de dados pessoais e sera realizado com base nas seguintes condicdes:
Responsavel pelo tratamento - Municipio de Santa Cruz das Flores;
Finalidade do tratamento - Cumprimento de uma obrigacédo juridica (CPA e/ou de legislagdo especifica
aplicavel ao pedido formulado) ou necessario ao exercicio de fungdes 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 legislagéo aplicavel ao pedido.
3. Para mais informagdes sobre as praticas/politicas de privacidade do Municipio de Santa Cruz das Flores consulte o
nosso site em www.cmscflores.pt ou envie um e-mail para edp@cmscflores.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 informagdo administrativa e ambiental e reutilizagdo dos
documentos administrativos (Lei n.° 26/2016, de 22 de agosto).

OUTRAS DECLARAGOES

RNV subscritor/a, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso
preste falsas declaragdes, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem a verdade.
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Pede deferimento, L conferi a identificagdo do/a Titular / Representante

através dos documentos de identificagédo exibidos.
Santa Cruz das Flores, /[

O o/a Titular/ Ll o/a Representante [ validei a conformidade da assinatura de acordo com o
documento exibido.

(Assinatura do/a titular ou de outrem a seu rogo, se o/a O/A Funcionario/a
mesmo/a néo souber ou ndo puder assinar)

Responsavel pela Diregcdo do Procedimento: Eleito com competéncias delegadas

Contacto Telefénico: 292 590 700 E-mail: geral@cmscflores.pt

Gestor/a do Procedimento: Subunidade Organica de Urbanismo e Obras Particulares

Contacto Telefonico: 292 590 700 E-mail: geral@cmscflores.pt

OBSERVAGOES

DOCUMENTOS A APRESENTAR

Lcertidao negativa do registo predial

Clitular - Outros documentos de legitimidade

DRepresentante - Documentos comprovativos da qualidade de representante

Upiantas de localizagéo e enquadramento

[Levantamento topografico - PDF/A

[CLevantamento topografico - Outros formatos

Ulpianta de implantagao georreferenciada - PDF/A

Upianta de implantagao georreferenciada - Outros formatos

Cveméria descritiva e justificativa - Pegas escritas

Cveméria descritiva e justificativa - Condicionantes da Operagéo Urbanistica - Pecas desenhadas - PDF/A
Cveméria descritiva e justificativa - Condicionantes da Operagéo Urbanistica - Pegas desenhadas - Outros formatos
UQuadro Sinético

DQuadro Sindtico - indices e parametros urbanisticos

DPareceres, autorizagdes ou aprovagdes das entidades externas cuja consulta seja obrigatéria nos termos da lei

Dlndicagéo do procedimento e os termos em que ocorreu a pronuncia das entidades externas cuja consulta seja
obrigatdria nos termos da lei

Clauséncia de pronuncia de entidade consultada no prazo legal - Declaragcdo do comunicante/requerente
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Clauséncia de pronuncia de entidade consultada no prazo legal - Prova da solicitagdo das consultas
DProjeto de especialidades - Outras operagdes urbanisticas - Pegas escritas
DProjeto de especialidades - Outras operagdes urbanisticas - Pegas desenhadas - PDF/A
DProjeto de especialidades - Outras operagdes urbanisticas - Pegas desenhadas - Outros formatos
DProjeto de especialidades - Outras operagdes urbanisticas - Seguro de responsabilidade civil
DProjeto de especialidades - Outras operagdes urbanisticas - Técnico autor- Termo de responsabilidade
DEstudo de conformidade de execugao da operagdo com o Regulamento Geral do Ruido
Ccoordenador de Projeto - Seguro de responsabilidade civil
UCcoordenador de Projeto - Termo de responsabilidade

DOutras operacdes urbanisticas - Técnico autor - Declaragao de que a operagado respeita os limites constantes da
informagéo prévia favoravel

Cloutras operagdes urbanisticas - Declaragdo de que a operagédo respeita os limites constantes da informagéao prévia
favoravel

DCaIendarizagéo da execugao da obra

[Estimativa do custo total da obra

Cpiano de acessibilidades - Pegas escritas

Cpiano de acessibilidades - Pegas desenhadas - PDF/A

Cpiano de acessibilidades - Pegas desenhadas - Outros formatos
[Piano de acessibilidades - Técnico autor - Seguro de responsabilidade civil
[piano de acessibilidades - Técnico autor - Termo de responsabilidade
[Ficha de elementos estatisticos

Clpiano de Ocupacéo da Via Publica - Pegas desenhadas

Clpiano de Ocupagcéo da Via Publica - Pegas escritas

DProjeto de sinalizagdo temporaria

Coutros elementos instrutérios - Pecas escritas

Coutros elementos instrutérios - Pecas desenhadas - PDF/A

Coutros elementos instrutérios - Pecas desenhadas - Outros formatos

Rua Senador André Freitas, 13 — 9970-337, Santa Cruz Flores
geral@cmscflores.pt | www.cmscflores.pt
Telef: +(351) 292 590 700 | NIPC: 512 079 110
RE059V01 Pagina 5 de 5

" PRR | GOVERNO REPUBLICA
~ |DOSAGORES [g* PORTUGUESA

c19
Financiado pela
ao Europeia
GenerationEL

DA ADMNSTRAGAO
PUBLICA-RAA



	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 12: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 13: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 16: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 17: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 20: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 21: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 22: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 23: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 24: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 25: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 26: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 27: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 14: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 15: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1: Off
	Check Box 2: Off
	Check Box 2_2: Off
	Check Box 2_3: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 18: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 19: Off
	Check Box 2_4: Off
	Check Box 2_5: Off
	Check Box 2_6: Off
	Check Box 2_7: Off
	Check Box 2_8: Off
	Check Box 2_9: Off
	Check Box 2_10: Off
	Check Box 2_11: Off
	Check Box 2_12: Off
	Check Box 2_13: Off
	Check Box 2_14: Off
	Check Box 2_15: Off
	Check Box 2_16: Off
	Check Box 2_17: Off
	Check Box 2_18: Off
	Check Box 2_19: Off
	Check Box 2_20: Off
	Check Box 2_21: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 2: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 3: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 4: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 6: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 8: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 11: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 10: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 2_2: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 3_2: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 4_2: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 6_2: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 8_2: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 11_2: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 10_2: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 2_3: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 3_3: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 4_3: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 6_3: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 8_3: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 11_3: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 10_3: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 2_4: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 3_4: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 4_4: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 6_4: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 8_4: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 11_4: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 10_4: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 2_5: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 3_5: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 4_5: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 6_5: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 8_5: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 11_5: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 10_5: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 2_6: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 3_6: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 4_6: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 6_6: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 8_6: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 11_6: Off


