
 

REGISTO DE ENTRADA 

N.º________ Liv.º________ 

Proc.º N.º ______________ 

Em: _____/______/20____ 

O Funcionário, 

_______________________ 

 

 INFORMAÇÂO 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

O Técnico, 

_______________________ 

 DESPACHO 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

O Vereador, 

_______________________ 
 

Ex.mo Senhor Presidente da 

Câmara Municipal de Alijó 

 

 
Câmara Municipal de Alijó - Rua General Alves Pedrosa, 13 - 5070-051 ALIJÓ - tel: 259957100 - fax.: 259959738 - E-mail: geral@cm-alijo.pt 

http://www.cm-alijo.pt 
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Pede deferimento 
Alijó, ___ de ___________________ de ________ 

O REQUERENTE 

_______________________________________________ 
 

Contactos do Requerente: 
Telefone: ____________________ Telemóvel: ____________________ E-Mail: ____________________ 
 

ASSUNTO: HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO 
ENCAMINHAMENTO: ________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________ (1), ________________ (2), 

Residência __________________________________________________________________________________ (3), 

nº _____ (4), na Localidade __________________________ (5), Freguesia de __________________________ (6) e 

Concelho de __________________________ (7), Código Postal __________-_____ (8), portador do Cartão de 

Cidadão. nº _____________________ (9), com a validade _____/_____/__________ (10), Número de Identificação 

Fiscal nº ______________________ (11), vem na qualidade de ____________________(12), vem requerer a V. Ex.ª 

a emissão do horário de funcionamento (13): 

Contínuo das 06:00h ás 24:00h
 

Adicional das 24:00h ás 02:00h
 

Conforme referido a seguir:
 

Segunda-Feira Terça-Feira Quarta-Feira 
das ____:____ ás ___: ____ horas das ____:____ ás ___: ____ horas das ____:____ ás ___: ____ horas 
das ____:____ ás ___: ____ horas das ____:____ ás ___: ____ horas das ____:____ ás ___: ____ horas 

Quinta-Feira Sexta-Feira Sábado 
das ____:____ ás ___: ____ horas das ____:____ ás ___: ____ horas das ____:____ ás ___: ____ horas 
das ____:____ ás ___: ____ horas das ____:____ ás ___: ____ horas das ____:____ ás ___: ____ horas 

Domingos e Feriados: das ____:____ ás ___: ____ horas 

 

Estabelecimento de ______________________________________________________________________(14), 

instalado em Residência ____________________________________________________________________ (15), 

nº _____ (16), na Localidade __________________________ (17), Freguesia de __________________________ (18), 

com a licença de utilização/Alvará Sanitário nº _____________________________ (19), de ____/____/______ (20). 
 

Para o efeito junto fotocópia: 

Cartão de Cidadão;
 

Número de Identificação Fiscal;
 

Contrato de Exploração;
 

Alvará de Autorização de Util ização;
 

Outro:
_______________________________________________________________________________ 
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