“ : O SUL Municipio de Sao Pedro do Sul

ISENGAO OU REDUGAO

Registo n.2:
Processo n.2: Exmo/a. Senhor/a
T Presidente da Camara Municipal de Sdo Pedro do Sul

Registado em:

REQUERENTE
Nome/Denominagdo:
Domicilio/Sede: N.2: Lote/Andar:
Cédigo Postal: Localidade:
NIF/NIPC: ‘
Tipo de Documento de Identificagdo: DCartéo do Cidaddo DBiIhete de Identidade DPassaporte DAutorizagéo de Residéncia
N.o: Valido até:
Procuragdo Online (Codigo):
Contacto Telefénico: ‘ E-mail:
DArrendatério/a DComodatério/a DProprietério/a DSuperﬁciata’rio/a

Qualidade de:*
DUsufrutuério/a DOutra:

(Os campos assinalados com * sdo de preenchimento obrigatdrio)

REPRESENTANTE

Nome/Denominagdo:

Domicilio/Sede: N.2: Lote/Andar:
Cddigo Postal: Localidade:
NIF/NIPC: ‘
Tipo de Documento de Identificagdo: DCartéo do Cidad3o DBilhete de Identidade DPassaporte DAutorizagéo de Residéncia
N.2: Valido até:
Procuragdo Online (Cédigo):
Contacto Telefénico: ‘ E-mail:
DRepresentante Legal DGestor/a de Negdcios DMandatério/a

Qualidade de:
DOutra:

NOTIFICACOES

DRequerente DE—maiI

As notificagdes devem ser dirigidas para:* DRepresentante Autorizando que sejam feitas via:* DTeIefone
Outro (indique): DCorreio Postal
Nome/Denominagdo:
NIF/NIPC:
Domicilio/Sede: N.2: Lote/Andar:
Cddigo Postal: Localidade:
Contacto telefénico: E-mail:
Q Largo de Cam&es 3660-436 S3o Pedro do Sul N +(351)232720 140 = +(351) 232 723 406
NIPC: 506 785 815 (A geral@cm-spsul.pt
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Municipio de Sao Pedro do Sul

APITAL DO TERMALISMO

PEDIDO

Vem requerer nos termos do artigo 82 do Regulamento de Taxas Municipais*:

D Isengdo de pagamento de taxa ou prego
D Redugdo do pagamento de taxa ou prego

Referente a :

Processo:

Assunto*:

Evento com entradas pagas? D SIM D NAO

Fundamentagdo para o pedido*:

INFORMAGOES ADICIONAIS

1. Os dados pessoais recolhidos neste pedido sdo necessarios, Unica e exclusivamente, para dar cumprimento ao disposto no artigo 102.2 do Cédigo do
Procedimento Administrativo (CPA), no artigo 17.2 do Decreto-Lei n.2 135/99, de 22 de abril e/ou ao previsto na legisla¢do 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 protegdo de dados pessoais e
serd realizado com base nas seguintes condigdes:

. Responsavel pelo tratamento - Municipio de Sdo Pedro do Sul;

. Finalidade do tratamento — Isengdo ou redugdo de pagamento de taxas e pregos;

. Destinatario(s) dos dados - Orgéo, agente ou servico municipal competente para analisar, intervir ou decidir, de acordo com a organica mu-
nicipal em vigor e respetivas atribuigdes e competéncias;

. Comunicagdo dos dados a terceiros - Comissdo de Acesso aos Documentos Administrativos (CADA) para efeitos de emissdo de parecer so-

bre o acesso aos documentos administrativos, bem como a qualquer entidade quando o Municipio ndo possua o documento/processo soli-
citado e tenha conhecimento da entidade detentora, procedendo ao encaminhamento oficioso do pedido;
. Conservagdo dos dados pessoais - Prazo definido na legislagdo aplicavel ao pedido.
3. Para mais informagdes sobre as politicas de privacidade do Municipio consulte o nosso site em www.cm-spsul.pt ou envie um e-mail para rgpd@cm-
spsul.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.2 26/2016, de 22 de agosto).

OUTRAS DECLARAGOES

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

OBSERVAGOES

Pede deferimento, D Conferi a identificagdo do/a Requerente/Representante
através dos documentos de identificagdo exibidos.

S3o Pedro do Sul,

DO/A Requerente / DO/A Representante DVaIidei a conformidade da assinatura de acordo com o do-
cumento exibido.

(Assinatura do/a requerente, representante ou de outrem a O/A Funcionério/a
seu rogo, se 0/a mesmo/a n3o souber ou ndo puder assinar)

Q Largo de Camdes 3660-436 S&o Pedro do Sul \ +(351) 232 720 140 2 +(351) 232 723 406
NIPC: 506 785 815 (A geral@cm-spsul.pt
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http://www.cm-spsul.pt/

‘. B o e Municipio de Sao Pedro do Sul

Responsavel pela Diregio do Procedimento: ~ Camara Municipal

Contacto Telefénico: 232720140 E-mail: geral@cm-spsul.pt
Gestor/a do Procedimento: Gabinete de Atendimento ao Municipe

Contacto Telefénico: 232720140 E-mail: geral@cm-spsul.pt
Responsavel pela prote¢do de dados pessoais: Municipio de Sdo Pedro do Sul

Contacto Telefénico: 232720140 E-mail: rgpd@cm-spsul.pt

DOCUMENTOS A APRESENTAR

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

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

Documento(s) comprovativo(s) da natureza juridica e das finalidades estatutarias da entidade

Copia do Cartdo de Empresa ou de Pessoa Coletiva
DUItima declaragdo de IRC e respetivos anexos ou comprovativo de isengdo de IRC

Ultima declaragdo de IRS e respetiva nota de liquidacdo ou comprovativo de isencdo emitido pela Autoridade Tributaria e
Aduaneira

Declaragdo de rendimentos auferidos emitida pela entidade pagadora

Documento comprovativo do valor atualizado de qualquer prestagdo social que esteja a receber

Documento comprovativo do grau de incapacidade e/ou deficiéncia

Outro:

FUNDAMENTACAO DA NAO APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

Q Largo de Camdes 3660-436 S&o Pedro do Sul \ +(351) 232 720 140 2 +(351) 232 723 406
NIPC: 506 785 815 (&) geral@cm-spsul.pt
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