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Publicidade 

Suportes Publicitários – Renovações / Averbamentos / Cancelamentos e outros 

Identificação do requerente 

Nome  

N.º Identificação Civil  Tipo de documento BI/CC         Passaporte 

Na qualidade de   Próprio     Representante      Sócio-gerente / gerente / administrador / diretor 

Preencher se for o representante Código de consulta da procuração online  

Identificação do titular 

Tipo de Pessoa Pessoa singular (empresário em nome individual)     Pessoa coletiva 

Nome/Firma ou denominação social  

NIF / NIPC  Código de consulta da certidão permanente do registo comercial  

Morada  

Freguesia  Código Postal  -   

Telefone  Telemóvel  Fax  

E-mail  

 

Objecto do pedido 

Em conformidade com o estipulado nos Regulamentos em vigor, vem requerer a V.Ex.ª o que adiante se assinala com um 

 relativamente ao processo n.º _____________________________ de publicidade/ocupação de espaço público com 

suportes publicitários: 

 A renovação da(s) licença(s) pelo seguinte período: _______________________   ___________________________. 

 

 O cancelamento das licenças emitidas por motivo de ______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________. 

 

 O averbamento da(s) licença(s) emitidas do nome de: _________________________________________________ 

para o nome de ____________________________________________________________________________________  

por motivo de ______________________________________________________________________________________. 

 

 Outros assuntos, informações (descrever o pretendido): 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

Pede Deferimento, 

Figueira da Foz, ____ de __________________ de _________ 

 
_____________________________________________________ 

(assinatura do requerente) 
 

 

A PRENCHER PELOS SERVIÇOS 
 

Conferi a assinatura pelo CC/BI n.º  Data:              /       /        .  O funcionário  

Apreciação paga pela Guia n.º:  No valor de  € Data                /         /         
 

 

Exmo. Sr. Presidente da 

Câmara Municipal da Figueira da Foz 

MUNICIPIO DA FIGUEIRA DA FOZ 
Registo N.º: 

Data: 

Registado por: 

SGD 
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ANEXOS 

O requerente deverá apresentar o Bilhete de Identidade, Cartão de Cidadão ou documento equivalente; 

Caso se trate de pessoa colectiva – deverá indicar o código de consulta da certidão permanente de registo comercial; 

 Documentos que o requerente considere adequados para complementar o pedido e esclarecer a sua pretensão. 

Notas: 

Aplica-se o regime geral do licenciamento a todas as situações não abrangidas pelas disposições do Decreto-Lei n.º 48/2011, de 1 de 

Abril, devendo as respectivas pretensões ser apresentadas mediante requerimento, a apresentar por um ou mais dos canais de 

atendimento definidos pelo Município. 

O pedido de licenciamento deve ser efetuado preferencialmente por meio de requerimento segundo o modelo uniforme 

disponibilizado pela Autarquia, designadamente na página da Câmara Municipal da Figueira da Foz, em www.cm-figfoz.pt dirigido ao 

Presidente da Câmara. 

No caso de lonas, telas, mupis, painéis, anúncios luminosos, iluminados, eletrónicos e semelhantes, publicidade móvel e aérea, a 

validade da licença fica condicionada à entrega de cópia do contrato de seguro de responsabilidade civil, sendo o titular da licença 

responsável por todos os danos resultantes da instalação e pela manutenção destes suportes e dispositivos publicitários. 

  
 

DECLARAÇÕES 

 Autorizo que as notificações referentes a este pedido sejam efetuadas por Via Eletrónica para o endereço 

_________________________________@_______________________ 

 Declara possuir autorização de outros proprietários, possuidores, locatários ou outros detentores legítimos que possam vir a 

sofrer danos com a afixação ou inscrição da publicidade ou ocupação do espaço pretendido; 

 Mais declara sob compromisso de honra não ser devedor à Câmara Municipal da Figueira da Foz, de qualquer valor relacionado 

com ocupação de espaço público e/ou publicidade; 

 

O Declarante: _______________________________________________________________________________________ 
 

Informações 
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