FIGUEIRAb:
CASTELORODRIGO

PEDIDO DE OCUPACAO DO ESPAGO PUBLICO PARA EXECUCAO DE OBRAS

(Ocupagdo tempordria da via publica ou de outro espago publico municipal)
Ex.mo Senhor Presidente da Camara Municipal de Figueira de Castelo Rodrigo

1. IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome / Denominagéo‘

Tipo de Entidade®

NIF/NIPC‘ ‘N.‘-’ de identificagdo civil

Domicilio / Sede‘

Codigo Postal‘ Localidade‘

Contacto telefénico‘ E-mail ‘

Na qualidade de‘b"

2. IDENTIFICACAO DO REPRESENTANTE LEGAL

Nome‘

NIF‘ ‘Doc. de identificagdo / N.2

Domicilio / Sede‘

Codigo Postal‘ ‘Localidade‘

Contacto telefénico‘ E-mail ‘

Na qualidade de  [] Mandatario [] socio-gerente [] Administrador

O Outro‘

3. LOCALIZAGCAO E IDENTIFICACAO DA OBRA

Arruamento / espaco publico a ocupar: ‘

Localidade e freguesia: ‘

N.2 do processo de obras (se existir): ‘

Natureza dos trabalhos: [_] Construgdo [ ] Alteragdo [ ] Conservagdo [ ] Demoli¢do [ ] Outros:‘

Situagdo da obra: [ ] Sujeita a controlo prévio [ ] Isenta de controlo prévio [] Outra: ‘

4. CARACTERIZACAO DA OCUPACAO

Tipo: [] Andaimes [_] Tapumes [ ] Contentor [ ] Estaleiro [ ] Materiais [_] Equipamento elevatério [_] Outro

Descrigdo e finalidade da ocupacao: ‘

Area total a ocupar: |:| m? | Comprimento S m | Largura :| m

Data prevista de inl'cio:‘ ‘ Data prevista de ﬁm:‘ ‘
Interferéncias previstas: [_] Passeio [ ] Faixa de rodagem [ ] Estacionamento  [] Circulagdp pedonal [_] Nenhuma

Necessita de condicionamento / corte de transito? [_] Ndo [_] Sim (descrever): ‘

Medidas de seguranga, protegdo de pedes e sinalizagdo: ‘

5. ELEMENTOS A JUNTAR, CONFORME APLICAVEL

E] Planta / esquema de localiza¢do e implantacdo da area de ocupagdo, com dimensdes
[] Plano de sinalizaggo e circulagdo alternativa, quando exista condicionamento do transito
[] Esquema de protegdo de pedes, acessos e seguranga da ocupagdo

E] Documento comprovativo da legitimidade ou representagao, quando necessario

[] Outros elementos previstos no regulamento municipal aplicavel:
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6. DECLARACAO E ASSINATURA

Declaro que as informacgdes prestadas correspondem a verdade e que os elementos anexos se destinam a aprecia¢do
do presente pedido.

Figueira de Castelo Rodrigo, ‘de‘ ‘de 20‘ ‘

Assinatura do requerente / representante

Nota: O Municipio podera solicitar elementos adicionais legalmente exigiveis e necessdrios a apreciagdo do pedido. Os dados pessoais sdo tratados
exclusivamente para a tramitagdo do procedimento administrativo, nos termos da legislagdo aplicdvel.

A autorizagéo de ocupagdo do espago publico é autonoma do procedimento urbanistico da obra e estd sujeita as condigcbes e taxas municipais
aplicdveis.
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