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Exm.º Sr. Presidente da Câmara 

                                                                              Municipal da Lousã 

 

 

 

LICENCIAMENTO DE PUBLICIDADE -  PROVISÓRIO 

SONORA / DISTRIBUIÇÃO DE IMPRESSOS / CARTAZES 

 
 

                                                                                                                  Nº. 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 que se digne conceder licença para a divulgação / distribuição / afixação de a) ________________,  

 no(s) dia(s) ____________________________________________ nos seguintes locais: _____________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________________________  

   

 ESPERA DEFERIMENTO, REQUERENTE, b)   
 

 

 

Aos _____/_____/______ ________________________________________________________________________  

    a) Indicar quantidade e apresentar exemplar ou reprodução do impresso / cartaz publicitário que se pretende distribuir  

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

   

  A PREENCHER PELOS SERVIÇOS   

   

   Informação: __________________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________________________________  

   

  Taxas pagas por meio de fatura / recibo n.º ____________________ / ________                        Data  ____ / _____ /_______  

  Alvará pago por meio de fatura / recibo n.º _______________ ____ / ________  

                                                                                        TRABALHADOR /A  

                                                                                                                         ____________________________  

   
 

ENTRADA 
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ENTRADA Nº.        

    
DATA        

    
REQUERIMENTO        

    
PROCESSO        

        FUNCIONÁRIO /A  

 

   

   

 

 

DESPACHO 
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