
 

 

 

Requerimento 

Ocupação do Espaço Público 

 

 

EXM.º SENHOR 

PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE 

PENAFIEL 
 

Nome_____________________________________________________________,com  Residência/ 

Sede ____________________________________, Código Postal _______ - _____, Freguesia de 

_____________________, Telefone/Telemóvel n.º __________________, Contribuinte Fiscal n.º 

___________________, portador do Bilhete de Identidade n.º _______________, emitido em 

____/___/_______, pelo Serviço de Identificação de _____________vem requerer a V. Exa. 

Licença de Ocupação do Espaço Público que se segue:  

 

Local: ___________________________________________________________________________; 

Área a ocupar: ____________________________________________________________________; 

Prazo de Ocupação: _______________________________________________________________; 

Tipo de Ocupação: ________________________________________________________________;  

Finalidade: _______________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Publicidade - Dimensões: 

___________________________________________________________ 

Anexa os seguintes documentos: 
 
� Fotocópia do Bilhete de Identidade; 
� Fotocópia do Cartão de Contribuinte; 
� Planta Topográfica de Localização 
 
Pede deferimento 
Penafiel, _____ de __________________ de ________                                 O Requerente 

                                                                                   _________________________ 
 
INFORMAÇÃO DOS SEVIÇOS - SAAM 

� O processo está devidamente 
instruído. 

� ______________________________ 

 

Entrada nos Serviços, Penafiel, ___/___/_____ 

 

O Funcionário 

____________________ 

DESPACHO 

� Ao Gabinete da Mobilidade para 
informar, (GM). 

Penafiel, ____/____/_______ 

O Vereador 
Com competências delegadas e subdelegadas por 

despacho do Sr. Presidente da Câmara Municipal de 
05/11/2009 

 

________________ 

(Antonino de Sousa, Dr.) 

DESPACHO FINAL  
� Deferido, com fundamento na informação do 

GM, de __/__/__ (em anexo). 

� Indeferido, com fundamento na informação 
do GM, de __/__/__ (em anexo). 

�  _________________________ 

Penafiel, ______/______/__________ 

O Vereador 
Com competências delegadas e subdelegadas por despacho 

do Sr. Presidente da Câmara Municipal de 05/11/2009 

______________________ 

(Antonino de Sousa, Dr.) 
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