
PUBLICIDADE
PUBLICIDADE GRÁFICA, LUMINOSA OU ILUMINADA

Exmo. Sr. Presidente da Câmara Municipal de Albergaria-a-Velha,

1. REQUERENTES

N.I.F. N.º*: Nome do requerente (singular)*:

Documento de identificação tipo*: Número*: Emissor*: Válido até*:

Morada*:

Localidade*: Freguesia*:

Código postal*: Município*: País de residência*:

Qualidade*: Outra qualidade*:

Telefone: Telemóvel: Fax: E-mail:

* Preenchimento obrigatório

2. OBJETO DO REQUERIMENTO

Vem requerer, nos termos legais, a:

PUBLICIDADE GRÁFICA

Licença para colocação de  (quantidade) painel(éis) publicitário(s) em    terreno particular /    espaço público

Sito na rua/lugar:

Freguesia de:

O(s) painel(éis) publicitário(s) terá(ão) as dimensões de  metros de comprimento,  metros de largura

Será(ão) executado(s) em:

Nas cores:

Será(ão) do tipo    estático /    rotativo /    eletrónico. A largura do passeio no local é de  metros

  Confronta /    não confronta com a Estrada Nacional | Pelo período de  a 



Periodicidade:   renovável /   não renovável

PUBLICIDADE LUMINOSA OU ILUMINADA

Licença para    afixação /    inscrição de  (quantidade) reclamo(s) em    terreno particular /    espaço público de 

 face(s) com os seguintes dizeres e figuras:

Sito na rua/lugar:

Freguesia de:

O(s) reclamo(s) será(ão) executado(s) em:

Nas cores:

Com a largura de  metros, comprimento de  metros, altura de  metros e espessura de  metros

Será(ão) do tipo:    moldura /    tela /    friso /    placa /    tabuleta /    publicidade nos vidros

  publicidade corrida (display) /    reclamo eletrónico /    sistemas de vídeo e similares /    outro:

O(s) reclamo(s) será(ão)   luminoso(s) /   diretamente iluminado(s). A largura do passeio no local é de  metros

  Confronta /    não confronta com a Estrada Nacional | Pelo período de  a 

Periodicidade:   renovável /   não renovável

3. DOCUMENTAÇÃO

  Pessoa singular – documento de identificação civil e número de identificação fiscal

  Pessoa coletiva – Certidão da Conservatória do Registo Comercial / Cartão de Identificação de Pessoa Coletiva e Bilhete de 
Identidade / Cartão de Cidadão ou outro dos representantes da requerente

  Autorização do condomínio - edifícios em propriedade horizontal (ata da Assembleia de Condomínio por maioria representativa
de 2/3 do valor do prédio) / Autorização do(s) proprietário(s) ou comproprietário(s) (autorização expressa do(acompanhada de 
documento comprovativo da legitimidade - Certidão do Registo Predial)

  Planta topográfica do local, devidamente assinalado com cor vermelha e à escala 1/2000 ou 1/1000

  Planta de Ordenamento com o local devidamente assinalado com cor vermelha

  Alvará de licença de utilização da fração/prédio ou declaração de instalação, modificação ou de encerramento

  Memória Descritiva (indicação da textura, cor, forma, materiais, dimensão do suporte, dimensão da mensagem e seu conteúdo,
dimensão dos elementos de ocupação do espaço público e enquadramento com o uso fixado na autorização de utilização (caso se 
aplique)

  Fotomontagem com fotografia a cores do local aposta em folha A4, indicando o local exato previsto para a instalação, afixação
ou inscrição

  Corte transversal com o arruamento / espaço público, devidamente cotado à escala 1/200 com a localização exata do suporte
publicitário

  Desenho do reclamo à escala 1/100 ou 1/200, devidamente cotado e com indicação das cores, materiais e mensagem a utilizar



  Declaração (no caso da publicidade se instalar nos mesmos suportes existentes e licenciados de acordo com o processo 
anterior, com as mesmas medidas e localização) – dispensa a apresentação da Autorização do condomínio, Planta topográfica do 
local, Planta de Ordenamento e Corte transversal com o arruamento/espaço público

  Outro(s): 

4. ENTREGA

Data preferencial Hora

Pede deferimento,

Albergaria-a-Velha O Requerente,

5. CONFORMIDADE (A PREENCHER PELOS SERVIÇOS)

  Processo conforme   Processo NÃO conforme

6. DESPACHO (A PREENCHER PELOS SERVIÇOS)

DESPACHO

Data do despacho O Presidente da Câmara Municipal,

7. PAGAMENTO (A PREENCHER PELOS SERVIÇOS)

Guia n.º: Data: O funcionário,
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