
                  Divisão de Obras, Planeamento, Ambiente e Urbanismo

PEDIDO DE OCUPAÇÃO DO ESPAÇO PÚBLICO PARA EXECUÇÃO DE OBRAS
(Ocupação temporária da via pública ou de outro espaço público municipal)

Ex.mo Senhor Presidente da Câmara Municipal de Figueira de Castelo Rodrigo

1. IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

Nome / Denominação 

Tipo de Entidade(a) 

NIF/NIPC  N.º de identificação civil 

Domicílio / Sede 

Código Postal  Localidade 

Contacto telefónico  E-mail 

Na qualidade de(b) 

2. IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL

Nome 

NIF  Doc. de identificação / N.º 

Domicílio / Sede 

Código Postal  Localidade 

Contacto telefónico  E-mail 
Na qualidade de         
                                    

3. LOCALIZAÇÃO E IDENTIFICAÇÃO DA OBRA

Arruamento / espaço público a ocupar: 

Localidade e freguesia: 

N.º do processo de obras (se existir): 

Natureza dos trabalhos: 

Situação da obra: 

4. CARACTERIZAÇÃO DA OCUPAÇÃO

Tipo: 
Descrição e finalidade da ocupação: 

Área total a ocupar:  m2 | Comprimento  m | Largura  m

Data prevista de início:  Data prevista de fim: 
Interferências previstas: 
Necessita de condicionamento / corte de trânsito? 

Medidas de segurança, proteção de peões e sinalização: 

5. ELEMENTOS A JUNTAR, CONFORME APLICÁVEL
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Mandatário Sócio-gerente Administrador

Outro:

Construção Alteração Conservação Demolição Outros:

Sujeita a controlo prévio Isenta de controlo prévio Outra:

Andaimes Tapumes Contentor Estaleiro Materiais Equipamento elevatório Outro

Passeio Faixa de rodagem Estacionamento Circulaçãp pedonal Nenhuma

Não Sim (descrever):

Planta / esquema de localização e implantação da área de ocupação, com dimensões
Plano de sinalização e circulação alternativa, quando exista condicionamento do trânsito
Esquema de proteção de peões, acessos e segurança da ocupação
Documento comprovativo da legitimidade ou representação, quando necessário

Outros elementos previstos no regulamento municipal aplicável:



                  Divisão de Obras, Planeamento, Ambiente e Urbanismo

6. DECLARAÇÃO E ASSINATURA

Declaro que as informações prestadas correspondem à verdade e que os elementos anexos se destinam à apreciação 
do presente pedido.

Figueira de Castelo Rodrigo,  de  de 20

Assinatura do requerente / representante

_______________________________________________

Nota: O Município poderá solicitar elementos adicionais legalmente exigíveis e necessários à apreciação do pedido. Os dados pessoais são tratados 
exclusivamente para a tramitação do procedimento administrativo, nos termos da legislação aplicável.
A autorização de ocupação do espaço público é autónoma do procedimento urbanístico da obra e está sujeita às condições e taxas municipais  
aplicáveis.

Telefone: 271 319 000 (custo chamada rede fixa nacional) | E-mail: cm-fcr@cm-fcr.pt | www.cm-fcr.pt                                                                                Página 2 de 2


	Caixa de texto 15: 
	Caixa de texto 16: 
	Caixa de texto 17: 
	Caixa de texto 18: 
	Caixa de texto 19: 
	Caixa de texto 20: 
	Caixa de texto 21: 
	Caixa de texto 22: 
	Caixa de texto 23: 
	Caixa de texto 24: 
	Caixa de texto 25: 
	Caixa de texto 26: 
	Caixa de texto 27: 
	Caixa de texto 28: 
	Caixa de texto 29: 
	Caixa de texto 30: 
	Caixa de texto 31: 
	Caixa de texto 32: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 11: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 12: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 13: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 14: Off
	Caixa de texto 33: 
	Caixa de texto 29_2: 
	Caixa de texto 29_3: 
	Caixa de texto 29_4: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 14_2: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 14_3: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 14_4: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 14_5: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 14_6: Off
	Caixa de texto 20_2: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 14_7: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 14_8: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 14_9: Off
	Caixa de texto 20_3: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 14_10: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 14_11: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 14_12: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 14_13: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 14_14: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 14_15: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 14_16: Off
	Caixa de texto 20_4: 
	Caixa de texto 20_5: 
	Caixa de texto 20_6: 
	Caixa de texto 20_7: 
	Campo de data 1: 
	Campo de data 1_2: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 14_17: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 14_18: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 14_19: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 14_20: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 14_21: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 14_22: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 14_23: Off
	Caixa de texto 20_8: 
	Caixa de texto 20_9: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 14_24: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 14_25: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 14_26: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 14_27: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 14_28: Off
	Caixa de texto 20_10: 
	Caixa de texto 26_2: 
	Caixa de texto 27_2: 
	Caixa de texto 28_2: 


