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Exmo Senhor 

Presidente da Câmara Municipal de Porto de Mós 
 
Assunto: Licenciamento de ocupação de espaço público 
 
Identificação do proprietário 
 
Nome completo______________________________________________________________, 

NIF|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, Nº Identificação Civil |__|__|__|__|__|__|__|__|__|, váli|__|__|_ 

Morada|_____________________________________________________________________, 

Localidade |____________________ Freguesia |____________________________________, 

Concelho |____________________, CP|___|___|___|___| |___|___|___| _________________, 

Telemóvel |___|___|___|___|___|___|___|___|___|, tel. |___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Código da certidão comercial permanente|___________________, e-mail_________________, 

Na qualidade de (proprietário, arrendatário, gerente |_______________________________, 

e de acordo com o Regulamento de ocupação do espaço Público do Município de Porto de Mós, 

requer a ocupação de espaço público com : 

 

Identificação do pedido (selecionar um dos seguinte s campos) 

 

|__Esplanada com a área de |____m² 

|__Quiosques e Bancas com a área de |____m² 

|__Guarda-vento com a área de |____m² 

|__Arca de Gelados com a área de |____m² 

|__Expositor com a área de |____m² 

|__Brinquedo Mecânico com a área de |____m² 

|__Esplanada com a área de |____m² 

|__Tubos Condutores/Cabos Condutores com |____m/lin eares 

|__Outras Ocupações (designar) |___________________ ______________________________ 

com a área de |__________m² ou |_____________m/line ares 

 

 

Período |__________ Anual        Mensal |__________ Meses       Diário |__________Dias 

 

 



 

Identificação do Estabelecimento (quando aplicável)  

 

 

Designação |______________________________________________________________________ 

Morada |_________________________________________________________________________ 

Localidade |____________________ Freguesia |_________________________________________ 

Concelho |____________________, CP|___|___|___|___| |___|___|___| ______________________, 

Telemóvel |___|___|___|___|___|___|___|___|___|, tel. |___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Fax. |___|___|___|___|___|___|___|___|___| E-mail |______________________________________, 

Alvará de Autorização de Utilização Nº |______________ ou Declaração Prévia de |____|____|_____ 

 

 

 

 

Porto de Mós, _______ de _____________________ de 201__ 

 

Assinatura do Requerente _______________________________________________ 

 

C.C. ou B.I__|__|__|__|__|__|__|__|__|, Data de Validade ____|____|____| 

 

 
Pagou a importância de ______________ € pela 
Guia de Receita N.º _________ em ___/___/____ 
                                                               O Funcionário__________ 
Serviços 

 

 
 
 

Documentos de Instrução: 
 
|__ Planta de Localização Atualizadaà Escala 1:2000, com o Local Devidamente Assinalado; 
 
|__ Memória Descritiva dos Equipamentos a Colocar. 
 

 
 

 

 

 

 
 


