
Largo do Município
4750-323 Barcelos 

Ex.mo Senhor Presidente da
Câmara Municipal de Barcelos

 Licenciamento de Publicidade 

Identificação do requerente

Nome/Designação: 

Endereço para notificações: 

Freguesia: 

Código Postal:  -    Concelho: 

NIC / CC:    NIF: 

Contacto telefónico:    Fax: 

Correio eletrónico: 

Na qualidade de: Proprietário      Mandatário      Usufrutuário      Superficiário      Promitente comprador   

Outro    (especificar)  

Pretendo ser notificado dos atos procedimentais, através de correio eletrónico, nos termos do preceituado na alínea a), do 

n.º 2, e na alínea c) do n.º 1, do artigo 112.º, do Decreto-Lei n.º 4/2015, de 7 de janeiro:   Sim  |    Não

Identificação da pretensão
Vem por este meio requerer a V. Exa., nos termos do n.º 1, do artigo 14.º, do Regulamento de Publicidade e Ocupação do 

Espaço  Público  do  Município  de  Barcelos,  o  licenciamento  para  a  afixação,  inscrição  ou  difusão  de  mensagens 

publicitárias em bens ou espaços afetos ao domínio público, ou deles visíveis.

Identificação do tipo de publicidade
Indicar  o  tipo  de  publicidade  pretendida,  de  acordo  com as secções  previstas  no  Capitulo  IV  do  Regulamento  de 

Publicidade e Ocupação do Espaço Público do Município de Barcelos, 
 Secção I - Chapas, placas, tabuletas, letras soltas ou símbolos e outros semelhantes
 Secção II - Painéis, mupis e semelhantes

 Secção III - Bandeirolas

 Secção IV - Toldos

 Secção V - Faixas, pendões e outros semelhantes

 Secção VI - Cartazes, dísticos colantes, impressos publicitários e outros semelhantes

 Secção VII - Anúncios luminosos, iluminados, eletrónicos e semelhantes

 Secção VIII - Unidades móveis publicitárias, automóveis e outros meios de locomoção

 Secção IX - Balões, insufláveis e semelhantes

 Secção X - Exposição de artigos no exterior dos estabelecimentos

 Secção XI - Publicidade sonora

 Outra forma de publicidade: 

Área a ocupar (m2): 

Periodicidade da licença:   Diária - Número de dias 

 Mensal - Número de meses 

 Anual

 Pretende a renovação automática da licença, por igual período, com o término do prazo da mesma.

________________________________________________________________________________________________________________________________________
   www.cm-barcelos.pt  |  email:  geral@cm-barcelos.pt  |  Tel. 253809600  |  Fax. 253821263                                                                                                  Mod.CMB673D



Largo do Município
4750-323 Barcelos 

Local a utilizar na afixação, inscrição ou difusão da mensagem publicitária

Coordenadas: 

O local a utilizar na afixação, inscrição ou difusão da mensagem publicitária é:

  Espaço Público

  Espaço Privado

Documentação
A instrução do pedido deverá ser efetuada de acordo com a Norma Técnica Mod.CMB674

Pede deferimento

Barcelos,   de  de 

O (A) requerente

______________________________________
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