
 
 
 
                                                                           DIVISÃO DE OBRAS MUNICIPAIS 

 
 
 
 
 

 
Exmº(ª). Senhor(ª)  Presidente da 

Câmara Municipal de Silves 
REQUERENTE 

 

 

 
 
 
 

OBJECTO DO PEDIDO  -  REPARAÇÃO DE CAMINHO PÚBLICO 

 

 

 
 
 
(*)   ANEXAR 

x Planta de localização à Esc: 1/25 000 
  

x Planta de localização à Esc: 1/  2 000 

 

OBJECTO DO PEDIDO  -  ALTERAÇÃO DE TRAÇADO DE CAMINHO PÚBLICO 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
(*)   ANEXAR 

x Planta de localização à Esc: 1/25 000 
  

x Planta de localização à Esc: 1/  2 000 

 

 

Nome ____________________________________________________________________________________, 

Contribuinte nº ________________ residente em __________________________________________________ 

____________________________, Cód. Postal   _______-_______ (localidade) ___________________________, 

Tel. ________________________,  e-mail _____________________________________ vem na qualidade de: 

  Proprietário    Mandatário     Usufrutuário     Comproprietário     outro (especifique) __________________ 

REQUERIMENTO para: 

  Pedido de reparação de caminho 
  Pedido de alteração de caminho 
  Pedido de interrupção de trânsito 
 

SGD  __________         Data  ____/____/____ 

Requerer, considerando o mau estado da via e a dificuldade de circulação na mesma, a REPARAÇÃO do 

traçado do caminho assinalado (*) nas plantas de localização anexas e situado em: 

Local:  ______________________________________ 

Freguesia: ______________________________________ 

Requerer, a ALTERAÇÃO DO TRAÇADO do caminho assinalado (*) nas plantas de localização anexas situado 

em: 

Local:  ______________________________________ 

Freguesia: ______________________________________ 

pelo motivo de: 

  atravessar fisicamente o prédio nº __________, inscrito na matriz ___________ 

  Outro motivo  (especifique qual)   _____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 



 

OBJECTO DO PEDIDO  -  INTERRUPÇÃO DE TRÂNSITO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

(*)   ANEXAR 
x Planta de localização à Esc: 1/25 000 
  

x Planta de localização à Esc: 1/  2 000 

  Junto os documentos abaixo identificados: 

� _____________________________________________________________________________________ 

� _____________________________________________________________________________________ 

� _____________________________________________________________________________________ 

� _____________________________________________________________________________________ 

� _____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

  

  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Divisão de Obras Municipais   �   Rua da Sé, 6 - 1º   -   8300-140 Silves 
Tel. 282 440 800   �   Fax 282 440 854   �   E-mail: obras.municipais@cm-silves.pt 

Pede deferimento. 

Silves, ___ de _______________ de 200___ 

O(a) Requerente 

 

___________________________________________ 
(assinatura) 

Requerer, a INTERRUPÇÃO DE TRÂNSITO, da: 

  ESTRADA MUNICIPAL   n.º __________ no local assinalado (*) nas plantas de localização anexas 

  CAMINHO MUNICIPAL   n.º __________ no local assinalado (*) nas plantas de localização anexas 

  RUA   _____________________________________________________________ 

  CAMINHO PÚBLICO  _____________________________________________________________  
no local assinalado (*) nas plantas de localização anexas 

Local:  ______________________________________________ 

Freguesia: ______________________________________________ 

durante o período de _____/_____ a _____/_____ das _____,_____ h às _____,_____, pelo motivo de: 

  Pretender proceder à betonagem de obra licenciada sob o n.º ________ 
  Pretender proceder à colocação de tubo subterrâneo 
  Outro motivo  (especifique qual)   _____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 


