
 
 
 
 

 
 
 
 
 Exmo. Senhor 
 Presidente da Câmara Municipal de 
 Oliveira do Bairro 
IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

Nome/Designação: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Endereço: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Freguesia: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  Código Postal |__|__|__|__|-|__|__|__| - |__|__|__|__|__|__| 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  Estado Civil |__|__|__|__|__|__|__|__|   B.I.: |__|__|__|__|__|__|__|__| 

Emitido em: |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| Válido até: |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| Arq. Ident. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

N.I.F.:|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    Telefone: |__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
VEM REQUERER A V. EXA.: 
(Preencher o que lhe interessa assinalando com um X a quadrícula seguinte) 
 

Licença de Instalação e de Funcionamento de Recintos Itinerantes: 

 
Licença de Instalação e de Funcionamento de Recintos Improvisados 

 
De: |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| a |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|, das |__|__|:|__|__| às |__|__|:|__|__| 

 
DESTINADO AO EVENTO A TER LUGAR NO SEGUINTE LOCAL: 
(Especificar devidamente o local da actividade e/ou estabelecimento a que se destina) 
 

  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

POR OCASIÃO DA REALIZAÇÃO DE: 
(Especificar o efeito da Licença) 
 

  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Junto anexa os seguintes Documentos: (Preencher o que lhe interessa assinalando com um X a quadrícula seguinte) 
 

Seguro de Responsabilidade Civil/Acidentes Pessoais: Termo de Responsabilidade: 

Projecto: Memória Descritiva/Justificativa do Recinto: 

Certificado de Inspecção:   

Bilhete de Identidade e Contribuinte: Outros: _____________________________: 
 
Data: |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| 
 
 ASSINATURA DO REQUERENTE 

 
 

 __________________________________________ 
 
 (Espaço Reservado à Câmara Municipal) (Espaço Reservado à Câmara Municipal) 
 
 
   
 

Requerimento 
Recintos Itinerantes ou 

Improvisados 
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(Espaço reservado à Câmara Municipal) 

Está de acordo com a Legislação/Regulamento 
em vigor tendo sido apresentado a 
documentação necessária a fim de se emitir a 
Licença pretendida. 
 

|__|__/__|__/__|__|__|__| 
 

_________________________ 

No caso de Pessoa Colectiva, indicar 
a qualidade em que assina o presente 
Requerimento: 
 

Sócio Gerente:                
 

Representante Legal:      
 

Outro: _______________________

CÂMARA MUNICIPAL 
DE OLIVEIRA DO BAIRRO 

 
Entrada nº _______  Lº nº  _______  Fl. _______ 
 
Em ______ de __________________ de ______ 


