
COVID-19 | Plano de Apoio a Empresas
Medida ao abrigo do Despacho N.º 28/2020 da 

Câmara Municipal de Cascais de 08 de Maio de 2020

REQUERIMENTO 
AUMENTO EXTRAORDINÁRIO E TEMPORÁRIO DE ESPLANADAS

NOME:

MORADA:

FREGUESIA: CÓDIGO POSTAL:

Nº IND. CIVIL: NIPC | NIF:

TELEFONE:

EMAIL:

CÓDIGO DE ACESSO À CERTIDÃO PERMANENTE (ATUALIZADA):
 (se não tem código acesso, deverá juntar a Certidão da Conservatória do Registo Comercial)

TELEMÓVEL:

NOME DO ESTABELECIMENTO:

MORADA:

FREGUESIA: CÓDIGO POSTAL:

NOTA IMPORTANTE: IMPRIMA ESTE DOCUMENTO JUNTAMENTE COM O E-MAIL DE APROVAÇÃO PARA TER NO SEU ESTABELECIMENTO

Declaro que li e concordo com a Declaração de compromisso e responsabilidade sobre a aplicação das normas conforme recomendação da 
DGS  - Infeção por SARS-CoV-2  (COVID-19), disponível no site www.dnacascais.pt 
 

Desenho, planta ou fotografia de localização com o local a ocupar pela esplanada

Desenho, planta ou fotografia com as medidas (comprimento e largura) da esplanada

Comprovativo da qualidade proprietário, possuidor, locatário, mandatário ou outro titular direto 
que confira a faculdade de apresentação do pedido.

Nº DE MESAS EXISTENTES:

ÁREA TOTAL em m2:

Nº DE MESAS:

ÁREA TOTAL SOLICITADA m2 :

ÁREA (largura X comprimento) ÁREA (largura X comprimento)

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE / DADOS DA EMPRESA / EMPRESÁRIO

PEDIDO EXTRAORDINÁRIO E TEMPORÁRIO DE ESPLANADA

DOCUMENTOS A ANEXAR ASSINATURA

 EXPLANADA EXISTENTE NOVA ÁREA DE ESPLANADA (TEMPORÁRIA)

INFORMAÇÕES: 800 203 186 | POSIÇÃO 1 -> 7 | ENVIAR DOCUMENTAÇÃO PARA info@dnacascais.pt
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