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Exmo. Senhor 

Presidente da Junta de Freguesia   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

REQUERIMENTO  
 
OCUPAÇÃO DA VIA PÚBLICA POR MOTIVOS DE OBRAS 

 

Nº _____________ em ____/____/_______ 

Conferido por ________________________ 

(a preencher pelos serviços) 

REGISTO DE ENTRADA  

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

 
Nome/Designação: _________________________________________________________________________________________ 

Morada: __________________________________________________________________________________________________ 

Localidade ___________________________________________ Código Postal: ____________- ______ - __________________ 

N.º Telefone:  _____________________N.º Fax: ____________________ Nº Telemóvel:  ______________________________ 

E-mail:  ____________________________________________________ N.º de Contribuinte: __________________________ 

                                                                                            Pessoa Singular  Sociedade  Outro  

N.º Doc. Identificação:  B.I. C.C.  T.R.  outro      : ______________________ de ____________________________ 

Data de Emissão: _____/_____/_____ Data Validade _____/_____/____ Profissão: _________________________________ 

Reg. Comercial Nº: ______________________________Código acesso a certidão permanente__________________________ 

 

PEDIDO  

 
Requer a V.Ex.ª se digne autorizar, nos termos legais, e com a caracterização que segue: 

INSTALAÇÃO  PRORROGAÇÃO  CANCELAMENTO  ALTERAÇÃO  Mudança de Titularidade  

(assinalar com X a pretensão desejada) 

Para:  

 Pintura ou Conservação de Fachadas;  Estaleiro 

 Tapume ou outro resguardo;   Guindaste; 

 Andaime;  Plataforma Elevatória/Grua/Bailéu; 

 Caldeira/Tubo de descarga/Amassadouro;  Trabalhos em suspensão; 

 Contentor de Entulho;   Outras___________________________________________________________________ 

Área de ocupação (comprimento x largura) _________________________________________________________________________ 

Local ___________________________________________________________________________________________________ 

Pelo Período: Anual   Mensal   Diário  Temporário       de _____/_____/_______ a _____/_____/_______ 

 

 

Sob compromisso de honra, declara que não é devedor à Câmara Municipal de Odivelas de quaisquer dívidas relacionadas com a ocupação de espaço 
público e que possui seguro de responsabilidade civil, assumindo ainda inteira responsabilidade por possíveis danos causados na via pública, em 
equipamentos públicos ou aos respetivos utentes.  
 

 Com Condicionamento de trânsito de veículos e/ou peões; 

 Sem Condicionamento de trânsito de veículos e/ou peões; 

 

Pede Deferimento, em _____de _______________________de ___________ 

O Requerente,_____________________________________________________________                                                                    

                             (mais declara que na instrução do presente pedido todos os dados correspondem à verdade nada tendo omitido) 
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Nota: O Regulamento de Taxas e Outras Receitas Municipais poderá ser consultado no site do Município: www.cm-odivelas.pt 

Pedido de Emissão de Licença Nº ______________________________________________________ 

Licença Nº ____________________________________ Proc.º _______/_______/_______ 

Utente Nº __________________________________ Em _______/_______/_________ 

 (a preencher pelos serviços) 

REGISTO DO PROCESSO 

Pagou a importância de ______________ € pela(s) Guia(s) 

de Receita N.º _____________ em ___/___/_______  

Funcionário/a ______________________ 

 (a preencher pelos serviços) 

 

REGISTO DO PAGAMENTO/PEDIDO 

 Comprovativos da Identidade do Requerente (B.I./C.C. e NIF);  

 Documentos comprovativos da legitimidade do requerente;  

 Planta de Localização, com o local da pretensão devidamente assinalado; 

 Planta de Implantação, assinalando a área a ocupar e respetivas dimensões; 

 Projeto de andaimes, acompanhado por Termo de Responsabilidade (superiores a 25 m) 

 Seguro da responsabilidade civil da entidade executante 

 Outra documentação considerada relevante:____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Nº de Folhas ________ 

ANEXOS 

 

 

 Deferido             Indeferido 

 

 

 

 
______________________________________________                                                    

          (assinatura Responsável/Executivo)                                                                                                                 

 

Em________/________/____________                         

DESPACHO (a preencher pelos serviços) 

 

O titular dos dados pessoais, autoriza que os mesmos sejam objeto de tratamento que implica recolha, processamento informático ou não informático, 

e somente para os efeitos requeridos, não transmissível, com arquivo em local seguro, pelo tempo legalmente necessário, procedendo-se à sua 
destruição no final do prazo. 
 

Mais informando que o presente consentimento é realizado de forma livre, específica, informada e explícita. 

 

Tomei conhecimento, entendi, dato e assino. 

Autorizo _______/_______/________                                                                                            ____________________________________________ 

                        (Assinatura igual ao documento de identificação) 
 

Autorização para tratamento de dados Pessoais 
- Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016 - 

1._______________________ 

2. ______________________ 

3._______________________ 

 

Póvoa Sto. Adrião, _____/_____/_______ 

O Presidente da Junta, 

 

___________________________________ 

(Rogério Breia) 
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