
 

Loures,________________________________ 

 
 

O Requerente,_______________________________________________________________________ 
 

Notas: 

1 Proprietário, usufrutuário, arrendatário, superficiário, outro (especificar)  

Rua Ilha da Madeira 4/2674-501 Loures  

Tel.: 211 150 100 Fax: 211 151 709 

E-mail: dpgu@cm-loures.pt 

www.cm-loures.pt 

URB. 6/AFTP 

Autorização Funcionamento Título Precário 

Atividades Económicas: Instalação / Modificação 
Estabelecimentos Restauração e Bebidas 

Comércio Bens, Prestação Serviços 
Armazenagem e Indústria 

 

 

  

Nome/ 

Designação 

 

 
  

N.º CC / BI   N.º Contribuinte  

 

Morada/Sede  
   

Código postal  -    Tel.  
    

E-mail  Qualidade 

1  
Para efeitos do presente pedido, autorizo a notificação via e-mail. 

Vem requerer: 

Nos termos do artigo 28º do Regulamento Municipal para as Áreas Urbanas de Génese Ilegal, a Autorização 

de Funcionamento a Título Precário, para: 

Nome do estabelecimento: _______________________________________________________________________ 

CAE: _____________  -  __________________________________________________________________________ 

□ Armazém 

□ Indústria 

□ Estabelecimento de ____________________________________________________________________ 

□ Outro _________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Local de Intervenção 

Morada 

 

 

Freguesia 
 

Exmo. Senhor  

Presidente da Câmara Municipal de Loures 

Identificação do requerente 

mailto:dpgu@cm-loures.pt


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Solicito que a correspondência / notificações sejam enviadas para: 

 

 

A preencher pelos serviços: 

 

Nos termos do disposto no n.º 4 do artigo 8º do Decreto-Lei n.º 555/99, de 16 de Dezembro, na redação vigente, informa-se 

que o Gestor do Procedimento do Processo instruído com o n.º ………………………….….…………../........../…..…../……...., é 

o técnico ………………………………………………………………., podendo ser contactado no DPGU/SAL, na sua presença 

ou telefonicamente através do n.º 211 150 100. 

 

 

 

 

 

  

 

Nome/ 

Designação 

 

 
 

  

Morada/Sede  
   

Código postal  -    Tel.  
    

E-mail    
Para efeitos do presente pedido, autorizo a notificação via e-mail. 

 


