
a) A localização exata bem como o percurso definido para a atividade autorizada é: ____________________

___________________________________________________________________________________

b) A data da atividade autorizada é:
Do dia ____ ____ ________ ao dia ____ ____ ________;
Do dia ____ ____ ________ ao dia ____ ____ ________.

c) O horário diário de funcionamento, é:
Das _______ horas às _______ horas e das _______ horas às _______ horas;
Das _______ horas às _______ horas e das _______ horas às _______ horas.

d) Regulamento da atividade a desenvolver_____________________________________________________

e) Pareces das forças de segurança competentes_________________________________________________

f) Pareceres das entidades sob cuja jurisdição se encontram as vias a utilizar, caso não seja a Câmara

Municipal onde o pedido é apresentado______________________________________________________

g) Outras: ________________________________________________________________________________

Data de emissão ___ ___ ______  Data de validade ___ ___ ______ 

Pagas as taxas pela guia nº ____  ___________, de ___ ___ ______ 

O Responsável ________________________________________ 

Cabeceiras de Basto, ____ de ____________________de______ 

O Presidente da Câmara, 

_______________________ 
(Manuel António Mendes Teixeira) 
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AUTORIZAÇÃO PARA A REALIZAÇÃO DE ATIVIDADES NA VIA PÚBLICA Nº _____/_______ 
(Em vias, jardins e demais lugares públicos ao ar livre) 

_______________________________________________________________, Presidente da Câmara Municipal de 
Cabeceiras de Basto: Em cumprimento,     da deliberação;  do despacho, de __  ___ _____, foi concedida a 

autorização para a realização de atividades na via pública, ao abrigo do Decreto Regulamentar nº 2-A/2005, de 24 

de março, na sua atual redação, a:_________________________________________________________________ 

_____________________________________________________, NIF/NIPC nº: ___________, com sede/residência 

em___________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________, Código Postal: _____ - ____  _____________________________, 

Freguesia: _________________________________________________________________________________, 

para: ________________________________________________________________________________________. 

Nos termos do diploma em apreço, a presente autorização rege-se pelo artigo 7º, do Decreto Regulamentar nº 2-

A/2005, de 24 de março com respeito pelas disposições legais e regulamentares respetivas: 
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