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REQUERIMENTO PARA: 

 

 EMISSÃO DE SEGUNDAS VIAS DE TITULO 

 

( nº___________SM ) 

 

Exmº Sr. Presidente da Câmara Municipal de Sintra 
 

(nome do requerente) __________________________________________________________________________, 

contribuinte (pessoa singular ou coletiva) nº ________________________________, residente em (Rua,  Avª ) 

_________________________________________________________ (nº/lote) _________, (andar) ___________, 

(localidade) _________________________________________________, (cód. postal)___________- _________, 

Freguesia de _________________________________________, com o telefone / telemóvel nº _______________, 

fax nº_____________, e-mail ________________________nascido em ______/_______/_____, portador do 

Bilhete de identidade / Cartão de cidadão / Passaporte nº _______________emitido em_________________ válido 

até ______/______/_____, vem na qualidade de:  

 Elemento dos Corpos Gerentes   Mandatário      Empresário em nome Individual 

 Outro (especificar) _________________________________________________________________________ 

Designação da Sociedade (caso aplicável) ________________________________________________-__________ 

NIPC (caso aplicável) ____________ Código de acesso à constituição da Sociedade (caso aplicável) ___________ 

requer  a V.ªExª  a emissão de segunda via do seguinte título (escolher opção) : 

 - Licença de acampamento ocasional 

 - Licença de fogueira ou queimada 

 - Licença para realização de leilão 

 - Licença para prova desportiva/ manifestação 

desportiva 

 - Licença para divertimento público 

 - Licença especial de ruído 

 - Licença de agência de venda de bilhetes para 

espetáculos públicos 

 - Licença de ocupação da via pública com 

contentores de remoção de entulhos 

 - Autorização exercício da atividade de recolha de 

entulhos 

 

 - Autorização de utilização de fogo-de-artifício e de 

outros artefactos pirotécnicos que não os foguetes e 

balões de mecha acesa  

 - Licença de guarda-noturno 

 - Horário de funcionamento de estabelecimento 

comercial ou de prestação de serviços 

 - Licença de ocupação da via pública / ocupação do 

espaço público 

 - Licença de publicidade 

 - Autorização de peditório de rua ou espetáculo 

público de beneficência 

 - Autorização de instalação de recinto itinerante 

 - Autorização de funcionamento de recinto 

itinerante 
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 - Aprovação de instalação e licença de 

        funcionamento de recinto improvisado 

 - Licença de utilização para recintos de espetáculos 

        e divertimentos públicos  

 - Registo de alojamento local 

 - Autorização para instalação de serviços de 

restauração ou de bebidas ocasionais ou esporádicos, 

abrangidos pelo artigo 19º do DL 234/2007 de 19 de 

Junho 

 - Licença de táxi 

 - Licença de trens de Sintra 

 - Licença para unidade móvel de venda 

 - Licença de exploração de instalações 

        abastecedoras de combustíveis e depósitos de gás 

 

 - Autorização para a realização de feira 

 - Cartão de vendedor ambulante 

 - Cartão de vendedor ambulante de lotarias 

 - Cartão de arrumador de automóveis 

 - Licença de venda de animais de companhia em 

         feiras e mercados 

 - Registo de máquina de diversões 

 - Licença de exploração de máquina de diversões 

 - Licença de destruição de revestimento vegetal 

 - Licença de plantação de árvores de crescimento 

rápido 

 - Licença de arranque de eucaliptos, acácias, 

         ailantos ou outras árvores 

  - Outros (especificar) _______________________ 

____________________________________________ 

em virtude de o original ter sido:  - extraviado   - inutilizado   - Outro (especificar) ___________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Dados complementares que possam facilitar a tramitação do pedido: 

(nome do titular) _____________________________________________________________________________, 

NIF / NIPC do titular ___________________ Nº de Processo / título_______/________  

Localização (caso aplicável) _____________________________________________________________________ 

Autorizo que as notificações referentes a este pedido sejam efetuadas por Via Eletrónica para o endereço 

__________________________@________________ 

Pede Deferimento,              

Sintra, _____ de ______________ de 20__ 

O Requerente, 

 

....................................................................................................... 

Conferi os documentos: (assinatura legível):                                                         Categoria : 

 

 

 RECIBO DE ENTREGA DE REQUERIMENTO                            REGº SM_________  

ASSUNTO: EMISSÃO DE SEGUNDAS VIAS DE DOCUMENTOS 

Assinatura do Funcionário :____________________________________________________ 

Categoria :______________________________________________  Data :____/____/____  
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Instruções  

Juntar: 

 

 Exibir Bilhete de Identidade/ Passaporte ou Cartão de Cidadão; 

 Exibir Cartão de Contribuinte; 

 

Notas: 

 

 Os presentes dados irão ser objeto de tratamento informático, tendo o requerente direito de informação nos 

termos do nº1 e 2 do artº 10º da Lei 67/98 de 26.10.1998, a qual transpõe para a ordem jurídica interna a 

Diretiva nº 95/46/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 24 de Outubro de 1995, relativa à proteção das 

pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e à livre circulação desses dados - Lei da 

Proteção de Dados Pessoais.  

Direito à Informação 

 Responsável pelo tratamento  Presidente da Câmara 

 Finalidades de tratamento  Tratamento informático do processo do requerente. 

 Destinatários ou categorias de destinatários dos dados  serviços municipais interventores no processo. 

 As respostas aos dados integrantes no formulário são obrigatórias sob pena de indeferimento do pedido. 

 Os dados disponibilizados podem ser acedidos e alterados pelo requerente até despacho por parte do decisor 

político. Após esse momento qualquer alteração implica apresentação de novo pedido. 

 

Base legal: 

 

 A base legal reporta-se a cada um dos pedidos originais. 
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