
STL – 030.007                                  Rua Dr. João Santos 3200-953 Lousã   Telef.(Geral) 239 990 370  Fax: 239990381 

Correio Eletrónico: geral@cm-lousa.pt    Website: www.cm-lousa.pt 

 

 

 
 

 

 

        Exm.º Sr. Presidente da Câmara 

      Municipal da Lousã 
               

 

 

LICENCIAMENTO DE PUBLICIDADE EM VIATURAS 

 
                                                                                                                    N.º Identificação Fiscal  

Nome  

 

 

 

 
Morada  

  
Código Postal    Freguesia  

  
C.C. /B.I. n.º   Emitido por   em ____ / ____ / _____  

  
Telefone  Telem  Fax  

  
E-Mail                                                                                                  CAE N.º       

                 

OBJETO DO REQUERIMENTO 

 Requer a V. Ex.ª se digne conceder licença para a afixação / inscrição a) _____________________________________  

 para colocar na ___________________________________ matrícula ________________ local de circulação _________________  

 ____________________________com as dimensões de  _________________________________________ com os seguintes dizeres  

 e figuras  __________________________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________________________________  

 executado(s) em _____________________________________________ na(s) cor(es) ________________________________________  

 ___________________________ pelo período de ___________________________________________________.  

   

 ESPERA DEFERIMENTO, REQUERENTE,  b)   
 

 

 
Aos_____/_____/______ ________________________________________________________________________  

 Elementos obrigatórios para instrução do processo:  

   a) Foto ou fotomontagem da viatura com a inscrição da publicidade, memória descritiva e desenho.  

   b) Quando se trate de firma, apresentar documento que comprove a legitimidade.  

  

 
 

  A PREENCHER PELOS SERVIÇOS   

 
 

Informação:_______________________________________________________________________________________________________  

 

  
____________________________________________________________________________________________________________________

_________________________ 
 

   ___________________________________________________________________________________________________________________  

   
  Pago por meio de fatura/ recibo  n.º ______________________________ / ____________             

 Alvará pago por meio de fatura/ recibo n.º ______________________________/__________  

                                  TRABALHADOR /A,  

 Data  ____ / _____ /_______                 ____________________________  

 

ENTRADA 
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ENTRADA Nº.        

    
DATA        

    
REQUERIMENTO        

    
PROCESSO        

        
 FUNCIONÁRIO /A 

 

 

   

   

 

 

DESPACHO 
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