
 
Pedido de Intervenção 

 
EXMA SRA. PRESIDENTE DA  
CÂMARA MUNICIPAL DE ODIVELAS 

ASSUNTO: Iluminação Pública 
 

IDENTIFICAÇÃO DO MUNÍCIPE 
 

NOME ____________________________________________________________________ 

MORADA _________________________________________________________________ 

CÓDIGO POSTAL __________  _______ 

TELEFONE ________________________ 

E-MAIL ___________________________ 

 
LOCAL DO PEDIDO DE INTERVENÇÃO 

 

FREGUESIA ___________________________ 

BAIRRO _______________________________ 

RUA _____________________________________________________________________________ 

OUTROS PONTOS DE REFERÊNCIA _________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 
 

TIPO DE INTERVENÇÃO 
 

PROBLEMA: 
LÂMPADAS APAGADAS ............................................................................    
LÂMPADAS ACESAS DURANTE O DIA ......................................................   
LÂMPADAS COM FUNCIONAMENTO INTERMITENTE ..............................    
GLOBO/ ARMADURA PARTIDA OU SOLTA ..............................................   
OUTROS (ESPECIFICAR ABAIXO) 
______________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________ 
  

 Assinatura 

 
DATA ___ / ___ / _____     ________________________ 


