PAGAMENTO VOLUNTARIO DA COIMA

REQUERENTE

Nome / Denominagdo*

Domicilio / Sede*

Numero

Cddigo postal*

Freguesia*

Tipo de Doc. Identificagao [Jcartdo de Cidadgo/BI
[loutro, qual?
Numero

Contacto telefénico
E-mail

Na qualidade de [JArguido/a

*Campos de preenchimento obrigatério

REPRESENTANTE
Nome / Denominagdo

Domicilio / Sede

Numero

Cddigo postal

Freguesia

Tipo de Doc. Identificagao [Jcartdo de Cidadgo/BI
[Joutro

Numero

Contacto telefénico

E-mail

[IRepresentante legal

Na qualidade de
[Joutro

NOTIFICACOES/COMUNICACOES

Municipio de Tavira | NIPC 501067191
FORM137.00

Praga da Republica 8800-951 Tavira | tel.: 281 320 500 | email: camara@cm-tavira.pt | www.tavira.pt

tavira

Exmo./a Sr./a
Presidente da Camara Municipal

Lote / Andar
Localidade
NIF / NIPC*

[passaporte [JAutoriz. de residéncia

Valido até

[Joutro

Lote / Andar
Localidade
NIF / NIPC

[passaporte [JAutoriz. de residéncia

Valido até

[[IMandatario/a

[JProcurador/a




tavira

Consente que as notificagdes/ comunica¢Bes do Municipio Ihe sejam feitas via (aplicavel a pessoas singulares):
[CJcontacto telefénico [JE-mail [CJoutro

No caso das notificacdes/ comunicacdes por via postal, estas deverdo ser enviadas para a seguinte morada:
[IrRequerente [IRepresentante [Joutra (indique abaixo)

Domicilio / Sede

Nimero Lote / Andar
Cddigo postal Localidade
Freguesia

PEDIDO

Vem requerer a V. Exa. o pagamento voluntario da coima, referente ao processo

pelo seu valor minimo de , sem prejuizo das custas que forem devidas posterior-
mente, ao abrigo do n.2 1 do artigo 50.2-A do Regime Geral das Contraordenagdes, aprovado pelo Decreto-Lei
n.2 433/82 de 27 de outubro, na redagdo dada pela Lei n.2 109/2001, de 24 de dezembro.

CODIGOS DE ACESSO ONLINE

Procuragdo - Cddigo de Identificagdo

Registo Comercial - Cédigo da Certiddo Permanente
Registo Predial - Cédigo da Certidao Permanente
Outro - Cddigo de Acesso

Se Outro, de que documentacdo se trata?

INFORMAGAO SOBRE TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

1. Os dados pessoais recolhidos neste pedido sdo necessarios, Unica e exclusivamente, para dar cumprimento
ao disposto no artigo 102.2 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 legislagdo especifica aplicavel ao pedido formulado;

2. O tratamento dos dados referidos no ponto 1 por parte do Municipio respeitard a legislacdo em vigor em
matéria de prote¢do de dados pessoais e sera realizado com base nas seguintes condigdes:

* Responsavel pelo tratamento — Municipio;

*  Finalidade do tratamento — Cumprimento de uma obrigagdo juridica (CPA e/ou de legislacdo especifica
aplicavel ao pedido formulado) ou necessario ao exercicio de funcbes 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 legislagdo aplicavel ao pedido.

3. Para mais informagGes sobre as praticas de privacidade do Municipio consulte o nosso site em
http://www.cm-tavira.pt/site/politicaprivacidade ou envie um e-mail para privacidade @cm-tavira.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).
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O/A subscritor/a, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso
preste falsas declara¢des, declara que os dados constantes do presente documento correspondem a verdade e
gue tomou conhecimento que cumpre todas as obrigagGes legais e regulamentares identificadas.

Tavira,

O/A Requerente / O/A Representante,

ELEMENTOS INSTRUTORIOS

Para o efeito, junta e/ou exibe os documentos que a seguir se assinalam:
[IPessoa Singular - Requerente/Representante

[C]Exibicdo de documento(s) de Identificacdo: Cartdo de Cidad3o ou Bilhete de Identidade e Cartdo de
Contribuinte

[[IPessoa Coletiva - Requerente(s)/Representante(s)

[]certid3o do Registo Comercial ou Cédigo de Acesso a Certiddo Permanente (indicar na caixa Cédigos de
Acesso).

[JExibicio de documento(s) de Identificacdo dos Representantes: Cartdo de Cidad3o ou Bilhete de
Identidade e Cartdo de Contribuinte
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