
                

    
 

  Nome /Designação Social: 

 ________________________________________________________________________________________ 

 Morada: 

 ________________________________________________________________________________________ 

 Código Postal: ______  _____  ___________________________________  NIF: ________________________  

 Telefone: _______________  E-mail: _____________________________________________________ 

 Nr.º Bolsas de Estacionamento: ____   Localização das Bolsas: _________________________________ 

 Frente ao n.º: ____ Zona:___ Data de Início: ___-___-____  Data Final: ___-___-____ N.º de Dias: ____ 

 
 

 

 Viatura            Contentor de Entulhos            Mudanças            Filmagens          Outro: ________________ 

 
 
DATA: ____ - ____ - _____    Assinatura: _______________________________________________________________________ 
  

 

                                                    

                                        

 

Taxa Diária = Taxa 4h Tabela A/B/C x 2 x 1,90 

Taxa Ocupação = Taxa Diária x N.º Bolsas x N.º dias 

  .………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………. 
(Reservado aos Serviços) 

 

 

 

 

 

 

 

Departamento Administrativo e Técnico 

Avenida Dr. António Carvalho de Figueiredo, N.º 28 A – 2670-405 Loures  

Tel.: 219 821 781 E-mail: louresparque@louresparque.pt 

ANEXO I  
OCUPAÇÃO DA VIA PÚBLICA                             REQ. Nº ______ 
Licenciamento Temporário de Espaço de Estacionamento 

 

Motivo para Ocupação 

 

      RECIBO DE ENTREGA DE REQUERIMENTO                     REQ. N.º _______ 

OCUPAÇÃO DA VIA PÚBLICA 

Licenciamento Temporário de Espaço de Estacionamento 

Assinatura do Funcionário: __________________________________________________________________ 

Data: ____ - ____ - ______ 

 

          

 

 

 

(Reservado à Loures Parque)ra Ocu 

pação 

QUANTIA: ______,____€                                           AUTORIZADO: SIM    NÃO  

DAT: ___________________________________ CA: ______________________________________ 

 

 


