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No. Processo   ___/____/____ 

No. Requerimento ___/____/____ 

Data ___/____/____ 

O Trabalhador____________________ 

 

MOD-BUA-DUOT 01.37_A0 

Município do Cadaval 

 

Exmo. Senhor 

Presidente da Câmara Municipal do Cadaval 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
3. Pretensão 

 

□ Vem requerer a ocupação da via pública por motivo de obras, nos termos do artigo 15ºdo RMUE, com os materiais abaixo 

descritos, em virtude de ir realizar a operação urbanística também abaixo identificada, isenta de controlo prévio nos termos 

do disposto no ponto 6º e 6º-Aº do Decreto-Lei 555/99, de 16 de Dezembro, na sua atual redação. 

 

□ Andaimes _______ meses ________m2 _______nº de pisos. 

□ Tapumes e outros resguardos ________ □dias □ semanas □meses________m2. 

□ Gruas, guindastes ou similares_______ meses ______unidades. 

□ Amassadoras, caldeiras, depósitos de entulho e outros ________ dias. 

□ Veiculo pesado para bombagem de betão pronto ________dias. 

 

□ Operação urbanística de ____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Cadaval, _____de ____________ de ____________.  

O Requerente 

_________________________________________________ 

 

1. Modelo 01.37: Pedido de Ocupação de Via Pública em Obras Isentas de Controlo Prévio 

 

2. Identificação do Requerente 

Nome ____________________________________________________________________________________________ 

Morada___________________________________________________________________________________________ 

Código Postal_______________ Localidade _____________________________________________________________ 

NIF________________ BI/CC _____________________ validade até ______________ 

Telef./telem. _______________________ e-mail__________________________________________________________ 

 

4. A preencher pelos serviços 
Conferi a assinatura pelo B.I/C.C. n.º _____________, válido até  ____/____/____  
O Trabalhador ________________________________________________ 

 
 

 


