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APRESENTACAO DE ELEMENTOS PARA EMISSAO DE RECIBO DO
PAGAMENTO DE TAXAS - OBRAS DE EDIFICACAO E DEMOLICAO

Area de Negbcio: Urbanismo

Permite proceder a apresenta¢do dos elementos instrutérios que, conjuntamente
Descri¢do do

com o pagamento das taxas aplicaveis, possibilitam a emissdo do recibo, o qual titula
Servigo:

a operacdo urbanistica e, a respetiva licenca.

1.1. Submissao do Pedido

Os pedidos sdo feitos através da apresentacdo de requerimento, dirigido ao/a Presidente da Camara
Municipal, devidamente instruido, pelas seguintes formas:
e Atendimento Presencial - Balcdo Unico

e No site - https://www.cm-oliveiradohospital.pt/

e Nos servicos online - https://sol.cm-oliveiradohospital.pt/

Considerac¢des a tomar na submissao do seu pedido:
e Requerente/Titular
o Pode ser requerida por qualquer pessoa singular ou coletiva, publica ou privada, titu-
lar de qualquer direito que lhe confira a faculdade de realizar a operacdo urbanistica.
o Os documentos comprovativos da legitimidade para a apresentacdo do pedido sdo:

* Indicacdo, no requerimento, do cédigo de acesso a certiddo permanente do
registo predial ou caso o imével esteja omisso, certiddo negativa do registo
predial.

o Caso ndo seja titular de um direito que decorre das certiddes acima referidas, deve
apresentar nomeadamente os seguintes, em funcdo da respetiva qualidade:

= Arrendatario/a (Locatario/a) - Fotocépia do contrato de arrendamento e a au-
torizagdo do locador para a realizagdo da operagdo urbanistica em causa,
quando ndo conste no referido contrato;

= Comodatério/a - Fotocopia do contrato de comodato;

= Titular do direito de uso e habitacdo, Superficiario/a ou Usufrutuario/a - Fo-
tocopia da escritura notarial;

= Promitente-Comprador/a - Fotocépia do contrato de promessa compra e
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venda que Ihe confira expressamente direito de realizar a operag¢do urbanis-
tica subjacente ao pedido;
= OQutros direitos reais - Deve indicar a qualidade no requerimento e apresen-
tar os documentos que comprovem a legitimidade.
o Devem ainda ser apresentados, quando necessarios, os correspondentes documentos

de identificagdo conforme as “Instru¢ées Comuns para a Submissdo de Pedidos”.

e Representante
o Pode ser requerido por representante, em nome do/a requerente/titular, devendo ser
apresentados os correspondentes documentos de identificagdo e da atribui¢do dos
poderes necessarios para agir em sua representa¢do conforme as “Instru¢des Comuns

para a Submissdo de Pedidos".

2.1. Ambito do pedido

As operag8es urbanisticas objeto de licenciamento sdo tituladas pelo recibo de pagamentos das taxas

legalmente devidas, cuja emisséo é condicao de eficacia da licenga.

Nos casos em que ocorra deferimento tacito o pagamento de taxas nao é condi¢do de eficacia da licenga.

O/A titular do pedido de licenciamento deve promover, no prazo de 10 dias, a contar da apresentacao do
requerimento inicial, a afixacdo no local de execuc¢do da operac¢do de um aviso, conforme o modelo previsto
na Portaria n.° 71-B/2024, de 27 de fevereiro, visivel do exterior do prédio, que deve permanecer até a data

de conclusao das obras.

2.2. Custo estimado

Taxa pela emissao da licenca:

e Ataxa é aque consta no oficio de notificagdo de aprovagao dos projetos (deferimento final).

2.3. Meios de pagamento

Tesouraria: Numerario, Cheque, Multibanco, Vale Postal (*);

Transferéncia Bancaria: (**)

\ Largo Conselheiro Cabral Metello, 3400-062 Oliveira do Hospital N +(351) 238 605 250 +(351) 238 609 739
NIPC: 506 818 829 geral@cm-oliveiradohospital.pt



mailto:geral@cm-oliveiradohospital.pt

0 = Camara Municipal de Oliveira do Hospital

IBAN - PT50 0035 0567 00000217130 25 BIC SWIFT CGDIPTPL | NIB - 0035 0567 00000217130 25

(*) Em caso de pagamento por Vale Postal, deve identificar o fim a que o mesmo se destina.

(**) Em caso de pagamento por transferéncia bancaria, deve enviar o comprovativo de pagamento para o
endereco de e-mail da Camara Municipal (geral@cm-oliveiradohospital.pt) ou por correio para a morada

abaixo indicada, apontando o n.° de registo do pedido.

Sem esta informacao, nao nos sera possivel associar o pagamento ao seu pedido.

2.4. Legislacgao aplicavel

e Regime Juridico da Urbanizag¢ao e Edificacdo (RJUE), aprovado pelo Decreto-Lei n.° 555/99, de 16 de
dezembro, na sua redacdo atual;

e Portaria n.° 71-A/2024, de 27 de fevereiro, na sua redagao atual;

e Portaria n.° 71-B/2024, de 27 de fevereiro, na sua redac¢do atual;

e Regulamento Municipal de Urbanizacdo e de Edificagdo;

e Regulamento de Taxas e Outras Receitas Municipais.

2.5. Outras Informacdes

Protecdo de Dados

e Os dados pessoais recolhidos no formulario para apresentacédo deste pedido sdo exclusivamente
necessarios para a sua tramitacao pelo/a Municipio. Em conformidade com o Regulamento Geral
de Prote¢do de Dados (RGPD), encontra-se prevista, na caixa “Informacdes Adicionais” do referido
formulario, informacdo sobre o tratamento dos dados pessoais disponibilizados a realizar pelo
Municipio.

e Ao requerente (titular dos dados pessoais) é garantido o direito de acesso, de retificacdo, de
apagamento, de portabilidade, de ser informado em caso de violacdo da seguranca dos dados e de
limitacdo e oposicdo ao tratamento dos dados pessoais recolhidos. O requerente (titular dos dados
pessoais) tem ainda direito a apresentar reclamacdo a autoridade de controlo nacional (Comissao
Nacional de Protecao de Dados).

e Para mais informacg8es sobre as praticas de privacidade do Municipio, consulte o nosso site em

https://www.cm-oliveiradohospital.pt ou envie um e-mail para dpo@cm-oliveiradohospital.pt.

2.6. Contactos

CAMARA MUNICIPAL DE OLIVEIRA DO HOSPITAL
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aﬁ Camara Municipal de Oliveira do Hospital

Morada: Largo Conselheiro Cabral Metello, 3400-062 Oliveira do Hospital
Telefone: (+351) 238 605 250
Fax: (+351) 238 609 739

E-mail: geral@cm-oliveiradohospital.pt

Horario de funcionamento:
Segunda a sexta-feira das 09h00m as 17h00m.
Horario de Atendimento - Divisdo de Planeamento e Gestao do Territorio:

Quintas-feiras das 09h00m as 17h00m.

2.7. Prazo de emissao/decisao

Devera ser respeitada a seguinte calendarizacao:
e O recibo de pagamento de taxas e, a licenca da operacdo urbanistica, apenas podem ser emitidos

desde que se mostrem pagas as respetivas taxas.

2.8. Validade da Pretensao

Alicenga é vdlida até ao prazo de conclusdo das obras aprovado no processo de licenciamento das mesmas,

sem prejuizo de posteriores prorrogagdes de prazo para a sua execucao.
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