
ASSUNTO: Ocupação de via pública 

 
 

 

 

 

 

 

 

Pede deferimento, 

Ourique, _____ de __________________ de 2_____ 
 

O Requerente, 

 
_______________________________________________ 
Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se o mesmo não 

souber ou não puder assinar (fotocópia do B.I. ou assinatura reconhecida) 
 

DOCUMENTOS A ENTREGAR 

1. Planta de Localização � 

2. _____________________________________________________________________________________________________________________ � 

 

Exmo. Senhor Presidente 
da Câmara Municipal de Ourique 

 

    

OCUPAÇÃO DE VIA PÚBLICA 

 

1 IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

Nome:  

Profissão: Estado Civil: 

Morada/Sede: 

Localidade: Código Postal: I__I__I__I__I – I__I__I__I  

Freguesia: Concelho: 

N.º Bilhete Identidade: NIF:                                                                                                                                                       

N.º Telefone: E-Mail: 

 

2 QUALIDADE DO REQUERENTE 

� Proprietário � Locatário � Titular do direito de uso e habitação 

� Mandatário � Usufrutuário � Outra ________________________ 

 

3 OBJECTO DO PEDIDO 

 
Vem requerer a V. Exa. autorização para a ocupação de via pública sito em ________________________ 

_______________________________________, Freguesia de ___________________, Concelho de Ourique, com 

_______________________________________________________________________________, pelo prazo de 

_______ meses, numa área de _________ m2, para a realização de ___________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

Data: ______/_______/2_______ 

O __________________ 

_______________________ 

 

Reg. n.º _____________ 

Processo N.º ______/2______ 

Data: ______/_______/2_______ 

O __________________ 

_______________________ 

 


