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Exmo Senhor 

Presidente da Câmara Municipal de Porto de Mós 
 
Assunto: Licenciamento de Publicidade 
 
Identificação do requerente 
 
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 Municipal de Publicidade  do Município de Porto de Mós, requer a neceesária 

                           □  Licença                            □ Renovação de licença  

Afixar publicidade em edifício   

Telhado, cobertura ou terraço     □    Empena ou fachada lateral cega                   □ 

Fachada                                      □     Piso térreo                                                      □ 

Outro                                           □  (especificar)________________________________________ 

Local__________________________________________________________________________ 

Freguesia_______________________ CP|___|___|___|___| |___|___|___| _________________, 

Estabelecimento/Atividade a publicitar_________________________________________________, 

Afixar Publicidade autónoma      □ 

Painel  □             Mupis                   □  Ocup.via Pública □  Não ocup. a via Pública   □  

Anùncio Electrónico                        □ 

Outro                                               □ (especificar)__________________________________________, 

Tipo de dispositivo: 

 Luminoso,iluminado e eletrónico                □                                             □   Não luminoso                     □ 

Vídeo/eletrónico/ digital                               □                                             □    Outro                                  □ 

Local______________________________________________________________________, 

Freguesia_________________, CP|___|___|___|___| |___|___|___| _______________________, 

Prazo: 

Definitivo                                    □ 

Outro_____________________□  de____/____/____ a ____/____/____ 

 



 

 

 

Difundir publicidade sonora    □ 

 

Veiculo         Ligeiro    □      Pesado    □    Transporte Público    □ 

(Indicar percurso a realizar)___________________________________________________________ 

 

Fixa                             □  

(indicar local de colocação)_________________________________________________________, 

 

Realizar uma campanha publicitária  de rua através de: 

 

Distribuição de panfletos    □                   Distribuição de produtos       □ 

 

Outras acções                    □ (especificar)______________________________________________, 

 

Local___________________________________________________________________________, 

 

Freguesia___________________ CP|___|___|___|___| |___|___|___| __________________________, 

 

Estabelecimento/ Atividade a publicitar________________________________________________, 

 

Prazo: de ___/___/___a___/___/______, 

 

 

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 
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