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Referência do Pedido do Cliente 
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----    Por favor, preencha o formulário com letras maiúsculas e legíveis    ---- 
 

1 Tipo de Pedido 
 

x Cadastro de Ocupação de Infra-estruturas de Subsolo 

 
Referência ONI do Pedido de Acesso e Instalação 

 

 
 

2 Identificação do Cliente  
 

A preencher pelo Cliente 

Nome da Empresa  
Número de Cliente ONI  Nº de Contribuinte  
Morada da Empresa  
Código Postal  

 
 

3 Caracterização do Pedido 
 
3.1 Zonas Geográficas Abrangidas pelos Troços de Conduta 

 
A preencher pelo Cliente 

Distrito 1  Distrito 2  

Concelho 1  Concelho 2  

Freguesia 1  Freguesia 2  

Freguesia 3  Freguesia 4  

 
 
3.2 Troços de Conduta, Pontos de Entrada e Pontos de Ligação 

 
A preencher pelo Cliente 

De: 

(CV ou RAE) 

PE 

(qtd) 

PL 

(qtd) 
ID Junta 

Folga 

[m] 

Para: 

(CV ou RAE) 

PE 

(qtd) 

PL 

(qtd) 
ID Junta 

Folga 

[m] 

Nº e Tipo 

Cabos a 

Instalados 

Identificação dos 

Cabos 

Comprimento 

Troço 

[m] 

Tubo a Ocupar 
Secção Ocupada 

[cm
2
] 

Data de Ocupação 
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3.3 Anexos 

 
A preencher pelo Cliente 

N.º  de Plantas  Escala 1 : 25.000 

 
 

4 Assinatura do Cliente 
 
Solicito à ONI a prestação do serviço IARC ONI, de acordo com o definido neste formulário. 

 
Nome Completo  

Número de Telefone  

Data  

Assinatura  

 
 
 

5 Responsável ONI 
 

Nome Completo  

Data  

Assinatura  

 
 
 

6 Observações 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


