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Município do Cartaxo 
 

REQUERENTE 
       Exmº. Senhor 

       Presidente da Câmara Municipal do                          

                                              CARTAXO 

CARTAXO, ____/ ____/ ______ 

(1)__________________________________________________________________________________ 

Residente em , ________________________________________________________________________ 

Telefone nº _______________Contribuinte nº._______________, requer a V.Exª. se digne conceder-lhe a 

respectiva  Licença/Autorização* para instalar:  

OBJECTO DO PEDIDO 
 
1-VIA PÚBLICA E/OU ESPAÇO AÉREO 
 
       - esplanada,  -toldo,          -artigos expostos na via pública, 
  
               -Máquina de diversão infantil,            -___________________________________________ 
 
     com uma área de ___________m2 e com as dimensões de ________x________. 

2- PUBLICIDADE 
 2.1 PUBLICIDADE FIXA 
 - publicidade no toldo,  -Publicidade pintada nas montras, - Publicidade 
  
                 pintada na parede,   -Painel publicitário,  -Placa publicitária 
  
 -Reclamo luminoso,   - _____________________________________________  

 com uma área de _______m2 e com  as dimensões de _________x__________. 

 2.2 PUBLICIDADE  NO VEÍCULO AUTOMÓVEL DE MATRÍCULA _____-____-____ 

- nos painéis laterais, com as dimensões de ________x________, 

- no painel da frente, com as dimensões de ________x________, 

- no painel traseiro,  com as dimensões de  ________x________, 

___________________, com as dimensões de ___________x___________. 

LOCALIZAÇÃO (pontos 1 e 2.1) 
 
O respectivo pedido será instalado: 

   - no estabelecimento sito em _____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________. 
            - em frente ao estabelecimento sito em,_____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________. 
    - no prédio de  (2) _____________________________________________________, sito em, 

_____________________________________________________________________________. 
 

RECIBO DE ENTREGA DE REQUERIMENTO 
ASSUNTO: PEDIDO DE LICENCIAMENTO DE PUBLICIDADE/OCUPAÇÃO DA VIA PUBLICA 

Nome do Requerente: ________________________________________ 

Assinatura do Funcionário: ______________ Data: ___/ ____/ _____ 
A Licença será entregue no prazo de 30 dias úteis (excepto se for necessário solicitar 
pareceres externos) 
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(1) – Nome ou designação do(a) requerente. 
(2) – Nome do proprietário do prédio 
(3) – Assinatura do requerente ou do gerente em caso de firma 
• -  Riscar o que não interessa 
 
DOCUMENTOS A  ANEXAR AO REQUERIMENTO  – 1 fotografia a cores do alçado do prédio onde a publicidade vai ser 
afixada ou do toldo, planta de localização á escala 1/2000 ou 1/25000, memória descritiva com indicação dos materiais, forma e 
cores utilizadas, desenho á escala com 1/100 ou 1/50 com a descrição dos formatos e medidas correctas,  perfil transversal com 
largura do passeio e altura a que fica do chão, planta com as medidas de ocupação da via pública, documento autenticado 
comprovativo da legitimidade do proprietário e autorização do proprietário do prédio quando não for o  próprio a requerer ou do 
condomínio se houver necessidade disso. 
 

ASSINATURA 
 
 
 
      Assinatura 
    (3)______________________________________ 
 
B. Identidade. Nº____________________,     Carimbo Firma 
De ___/_____/______, passado pelo 
A.I.de ____________________________.    
 

INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS (D.O.E.M.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DESPACHO DEFERIMENTO 


