i, MUNICIPIO DE SAO BRAS DE ALPORTEL

B
r\ﬂuniﬁpio Camara Municipal
S.Brasae
Alportel Direitos e Cidadania
SUGESTAO
Reg. Ent.n.%: Exmo/a. Senhor/a
Processo n.”: Presidente da Camara Municipal

Registado em:

O/A Trabalhador/a:

REQUERENTE

Nome/Denominacao:*

Domicilio/Sede:* N.°:

Lote/Andar: Cédigo Postal:* Localidade:*

Freguesia: NIF/NIPC*:

Documento de Identificagdo: ~ N.° Vélido até:

Tipo: [] Bilhete de Identidade [] cartdo de Cidad3o [] Passaporte
[] Autorizacdo de Residéncia  [] Outro:

Contacto Telefénico: Fax:

E-mail:

* Campos de preenchimento obrigatério

REPRESENTANTE

Nome/Denominacao:*

Domicilio/Sede:* N.°:

Lote/Andar: Cddigo Postal:* Localidade:*

Freguesia: NIF/NIPC*:

Documento de Identificagdo: ~ N.°: Vélido até:

Tipo: [] Bilhete de Identidade [] cartdo de Cidad3o [] Passaporte
[ ] Autorizacdo de Residéncia  [] Outro:

Contacto Telefdnico: Fax:

E-mail:

Qualidade de: ] Representante Legal [ ] Gestor de Negbcios [ ] Mandatério
[] outra:

NOTIFICA(;éES/COMUN ICAQGES (preencher apenas em caso de pessoa singular)

Consente que as notificacdes/comunicacdes [ Contacto Telefénico LI Fax

do municipio lhe sejam feitas via (aplicavela [ E-mail [] caixa Postal Eletrénica (Via CTT)
o pessoas singulares): ] outro:
go No caso das notificacdes/comunicac¢des por via postal, equerente epresentante
&\ estasdeverdo ser enviadas para a seguinte morada: [] outra
=\' Domicilio/Sede: N.°:
g \ gl/ Lote/Andar: Cddigo Postal: Localidade:
§§ Freguesia: Concelho:
§ oyt
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Vem apresentar, a seguinte sugestdo:

Especifique:

CODIGOS DE ACESSO ONLINE
Procuracgdo - Codigo de Identificagdo
Registo Comercial - Cédigo da Certiddo Permanente
Registo Predial - Codigo da Certiddo Permanente
Outro - Codigo de Acesso

Se Outro, de que documentacao se trata?

OBSERVAGOES

INFORMAQIT\O SOBRE TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS
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 respeitara a legislagdo em vigor em matéria de protecdo de dados
pessoais e sera realizado com base nas seguintes condicdes:
. Responsavel pelo tratamento - Municipio de S3o Brés de Alportel;
. Finalidade do tratamento - Cumprimento de uma obrigacdo juridica (CPA e/ou de legislagdo especifica aplicavel ao pedido
formulado) ou necessério ao exercicio de fun¢des 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 legislacdo aplicavel ao pedido.
3. Para mais informacdes sobre as politicas de privacidade do Municipio consulte o nosso site em www.cm-sbras.pt ou envie um e-mail para

epd@cm-sbras.pt.

Rua Gago Coutinho, n.° 1 + 8150 - 151 S30 Bras de Alportel / Apartado 52 ¢ 8150 - 909 Sdo Bras de Alportel R HasE

NIF: 503219924 ¢ Z&289 840000 ¢ & 289842455 + = www.cm-sbras.pt ¢ <l camara@cm-sbras.pt RE163E01



http://www.cm-sbras.pt/
mailto:epd@cm-sbras.pt

i, MUNICIPIO DE SAO BRAS DE ALPORTEL

Sy

r\ﬂuniﬁpio Camara Municipal
S.Brasae

Alportel Direitos e Cidadania

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.° 26/2016, de 22
de agosto).

[]* 0/A subscritor/a, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal
caso preste falsas declaragGes, declara que os dados constantes do presente documento correspondem a
verdade e que tomou conhecimento que cumpre todas as obrigacSes legais e regulamentares identificadas.

S3do Bras de Alportel,
E]O/A Requerente / E]O/A Representante,

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

Gestor/a do Procedimento: Gabinete de Municipe

Contacto Telefdnico: +(351) 289 840 019 E-mail: municipe@cm-sbras.pt

Responsével pela Direcdo de Procedimento:  Gabinete de Municipe

Contacto Telefdnico: +(351) 289 840 019 E-mail: municipe@cm-sbras.pt

ELEMENTOS INSTRUTORIOS

[]- Requerente - Documento(s) comprovativo(s) da legitimidade
[[]- Representante - Documento(s) comprovativo(s) da qualidade de representac&o
[1- outro:

ELEMENTOS INSTRUTORIOS NAO APRESENTADOS
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