
 

 

 

 

Licença Ocupação do Espaço Público 
 

Exmo. Senhor 
 

Presidente, da Câmara Municipal de Mêda 

     

Nome ou denominação Social ________________________________________________________________, 

na qualidade de, __________________________________, contribuinte Fiscal nº _________________________, 

B.I./C.C. nº ______________________________, válido até ____/____/20__________, morada/sede 

__________________________________________________________________________________________,

código postal ____________-__________, localidade ________________________________________, 

freguesia ____________________________________________________, telemóvel ____________________, 

e-mail _____________________________________________________________________________________ 

□ Autorizo a utilização dos contactos de telemóvel e e-mail acima referenciados para o envio de informações e 

notificações relativamente a este processo. 

□ O/A titular dos dados declara prestar o seu consentimento expresso para efeitos de tratamento dos seus dados 

pessoais, os quais serão utilizados apenas para este preciso âmbito. 

 
Requer a Vª. Ex.ª, ao abrigo do disposto no artigo nº 9º do Regulamento de Ocupação do Espaço Público e 

Publicidade, publicado DR,  2ª Série nº 229, de 29 de novembro, o pedido de licença para ocupação do espaço 

público, , relativo ao estabelecimento de _________________________________________________________, 

denominado _________________________________________________________________________, sito em 

__________________________________________________________________________________________. 

Alvará de Autorização de Utilização Nº _____________________       Alvará Sanitário nº ___________________ 

CAE :_________________ Atividade: ___________________________________________________________ 

Tipo Ocupação:_____________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Área ( ml/m2):__________________________________________________________________________________________ 
 

Período : □ Anual                 □   Mensal( nº meses)__________________  □  Outro:_______________________ 

 
 
 
 

Pede Deferimento, 

Mêda, ____ de ________________ de 20____ 

O Requerente 

 

____________________________________________________ 

 


