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O seu lugar your place  
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Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Vila Nova de Famalicão 

Identificação do/a requerente 

Nome: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

N.º Identificação Civil: ____________________________________________                         NIF:  __________________________________________ 

Morada: ____________________________________________________________________________________________________________ C. Postal: _____________________________________ 

Freguesia/União de Freguesias: ________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Telemóvel: _____________________ e-mail: _____________________________________________________________________________________________________________________________
Autorizo a utilização dos contactos de telemóvel e e-mail acima referenciados para o envio de informações e notificações relativamente a este processo 

Identificação do/a representante 

Nome: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

N.º Identificação Civil: ___________________________________                                            NIF:  _____________________________________ 

Morada: ___________________________________________________________________________________________________________ C. Postal: ______________________________________ 

Freguesia/União de Freguesias: ________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Telemóvel: _____________________ e-mail:  ____________________________________________________________________________________________________________________________

Designação do Projeto 

Sinopse do Projeto 

Autorização de Filmagens 
em Espaço Público
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O seu lugar your place 

Equipamento e Recursos Humanos 

Número de Participantes da equipa técnica e artística (identificação facultativa):  ___________________________________________________ 

Equipamento técnico e cénico a utilizar: 
 _  

Locais da Rodagem 

Morada: _____________________________________________________________________________________________________________ C. Postal: ______________________________________  

n.º de polícia: _____________________ Freguesia/União de Freguesias: ___________________________________________________________________________________

Períodos de Rodagem:  ___________________________________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Locais da Rodagem 

Documentos Anexar 

Nota de Intenções; 

Dossier Artístico e Técnico;

Estratégia de Produção e de Calendarização; 

Planta com a identificação dos espaços que se pertente utilizar;

Pede deferimento,     

Data: _______/_______/20_______ 

  Assinatura   

_________________________________________________

_ Taxa paga pela guia ___________________________ 

O/A Colaborador ______________________________ 
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