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REQUERIMENTO
LICENÇA ESPECIAL DE RUÍDO 
[bookmark: _GoBack]                                                                                                        
                                                                                                                                                                                                       UF 3º Administrativa e de Atendimento

	Exmo. Senhor 

	01
	Registo entrada

	Presidente da Câmara Municipal de Ovar, 

	Registo n.º

	
	Data entrada:

	


	02
	Dados do requerente

	Nome/Designação:

	Morada:

	Localidade:
	Código-Postal:

	NIF:
	N.º BI/CC:
	C. C. Permanente:_________-__________-________


	Telemóvel:
	Telefone:




	Representada por:


	N.º BI/CC:
	NIF: 


	E-mail:

	|_| Autorizo o envio de notificações, no decorrer deste processo, para o endereço eletrónico indicado



	03
	Objeto do requerimento

	Vem requerer a V. Ex.ª nos termos legais:

	 A concessão de licença para o exercício de atividade ruidosa de carácter temporário para: [image: ]Espetáculos c/ música ao vivo; [image: ]Diversões; [image: ]Manifestações desportivas; [image: ]Feiras e Mercados; [image: ]Divertimentos públicos c/ música gravada;[image: ] Outro:_____;  
[image: ]Obras de construção civil; [image: ] Construção de infraestruturas de transporte; [image: ] Utilização de máquinas e equipamentos; 
Lançamento de: [image: ] Foguetes, [image: ] Balões com mecha acesa; [image: ] Fogo-de-artifício; [image: ] Outros artefactos pirotécnicos.
A realizar em ___________________________________________________, freguesia de ______________________, no Percurso (se aplicável) _________________________________________________________________________________,

Período(s) de realização da atividade - data(s) e horário(s):
		
1. De ___ / ___ / _____ a  ___ / ___ / _____,   das ___ h___ às ___ h ___; 
Justificação da realização da atividade naquele local e hora:____________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________, 
Equipamentos _______________________________________, Potência sonora: __________________________,
Medidas de prevenção e de redução do ruído: ______________________________________________________________,
Meios de informação da população sobre a atividade ruidosa: __________________________________________,
Para o efeito declara que nas proximidades do local onde vai ser desenvolvida a atividade:
[image: ] Existe(m) edifício(s): [image: ] de habitação; [image: ] escolas; [image: ] hospitais ou similares;
[image: ] Não existe nenhum edifício de habitação, de escolas, de hospitais ou similares.

	04
	A atividade realiza-se em:

	[image: ] Recinto já licenciado para o efeito;
[image: ] Recinto a licenciar: [image: ] Improvisado  [image: ] Itinerante
[image: ] Ao ar livre sem equipamentos instalados:  [image: ] em espaço público   [image: ] em espaço privado 


	05
	Requer, ainda (se aplicável):

	· Pedido de Autorização Prévia para o lançamento de fogo, nos termos do artº 29º do Decreto-Lei nº 124/06, de 28/06





	06
	Elementos adicionais (se aplicável):

	[image: ] Licenças de Obras nº ___________, válida até ___ / ___ / _____;
[image: ] Obras isentas de licença municipal para (indicar o tipo de obras a executar): ___________________________________;
[image: ] Licença de utilização nº ____________, para o exercício da atividade de  ________________________________________.


	07
	Para os efeitos, anexa os seguintes elementos (se aplicável):

	[image: ] Mapa / Planta de localização; [image: ]  Declaração dos Bombeiros;
[image: ] Outros:



	Pede deferimento,
Ovar, _____ de ______________ de 20___
O Requerente,
_______________________
	
Recebi:_______________________
(O Funcionário da CMO)

______/______/ 20___

	
Á / Ao:___________________

______/______/ 20___
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