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	Trânsito/Mobilidade/Vias/Arruamentos

	

	

	Exmo. Sr. Presidente da Câmara Municipal,

	REQUERENTE

	[bookmark: Texto1][bookmark: _GoBack]Nome:     

	N.º B.I/C.C:     
	Data de validade:     
	NIF/NIPC:     

	Morada:     

	Localidade:     
	Código Postal:      -      

	Freguesia:     
	Telefone n.º     
	Telemóvel n.º     

	Correio eletrónico:

	Representado por: 
	[bookmark: Marcar2]|_| Procurador  
	|_| Locatário  
	|_| Superficiário   
	[bookmark: Texto9]|_| Outro      

	REPRESENTANTE (preencher se aplicável)

	Nome:     

	N.º B.I/C.C:     
	Data de validade:     
	NIF/NIPC:     

	Telefone n.º     
	Telemóvel n.º     

	Correio eletrónico:     

	Código de consulta da procuração online (www.procuracoesonline.mj.pt):     

	PEDIDO

	|_| Pedido de colocação
	|_| Avaria/Mau estado de conservação

	Especificação do pedido:

	|_| Sinalização vertical
	|_| Passadeira de peões
	|_| Semáforos
	|_| Iluminação pública

	|_| Abrigo de transportes públicos
	[bookmark: Texto10]|_| Outro:     

	[bookmark: Texto11]Local do pedido/avaria/mau estado de conservação:      

	[bookmark: Texto12]Rua:      

	[bookmark: Texto13]Localidade:      
	[bookmark: Texto14]Freguesia:      

	Justificação do pedido (preenchimento obrigatório):
[bookmark: Texto15]     

	|_| Autoriza o envio de eventuais notificações decorrentes deste requerimento para o(s) endereço(s) de correio eletrónico mencionado(s).

	Pede deferimento,
	O requerente,

	Vagos:        
	Assinatura:________________________________________________
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