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MELHORIA DAS CONDIÇÕES DE ACESSIBILIDADE - REQUERIMENTO PARA LICENÇA DE OCUPAÇÃO DE 

DOMÍNIO PÚBLICO  

 

Exmo. Senhor 

Presidente da Câmara Municipal de Cascais 

 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

Nome/Designação: ___________________________________________________________________ 

Domicilio/Sede: _____________________________________________________________________ 

Código Postal: ________/______ Freguesia: ______________________________________________ 

Código da certidão comercial permanente: ________________________________________________ 

Nº de Identificação Fiscal:_______________________   Telefone/Telemóvel: ____________________ 

Fax: ___________________________Email: ______________________________________________  

Na qualidade de:  

________________________________________________________________________________ 

IDENTIFICAÇÃO DO LOCAL: 

Morada: ___________________________________________________________________________ 

Código Postal: ________/______ Freguesia: ______________________________________________ 

Indicação do nº de matriz predial:_______________________________________________________ 

 

Solicita, nos termos e para os efeitos do artigo 3º do DL nº 163/06 de 8 de agosto e demais 

legislação aplicável, com fundamento na impossibilidade de execução das obras no interior do edifício 

identificado:  

  Autorização para ocupação de área sobre domínio público para melhoria das condições de 

acessibilidade ao imóvel identificado 

 

Pede deferimento 

O Requerente, 

_____________________________ 

 
Bilhete de Identidade / Cartão de Cidadão nº. _____________________, válido até  ___/____/___ 

 

 
Registo n.º________________ 
  
Data _____/_______/_______ 
 

               O Funcionário 

 
 _________________________ 
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DOCUMENTOS A ANEXAR: 

 

  

Cópia do documento de identificação do requerente: Pessoas singulares: Cartão de cidadão / Bilhete 

de Identidade; Sociedades: Certidão da Conservatória do Registo Comercial emitida há menos de um 

ano ou código de acesso à certidão permanente, Cartão de Cidadão / Bilhete de Identidade do(s) 

representante(s) legal(is); Associações ou Fundações: Estatutos, Ata de Eleição dos Corpos Diretivos, 

Cartão de Cidadão / Bilhete de Identidade do(s) representante(s) legal(is) 

 Ata do Condomínio 

 Planta de localização 

 Memória Descritiva e Justificativa 

 Peças desenhadas (Esc. 1:100) 

 Termo de responsabilidade do autor do projeto 

 Calendarização da obra 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


