
Nome/Designação:

Residência/Sede:

Código Postal:

N.º B.I./C.C.

NIF

N.º P. Colectiva

Email:

 DEFERIDO

O Presidente da Câmara Municipal

Licença
Especial de Ruído

Ex.mo Sr. Presidente da Câmara Municipal de Ílhavo

R
eq

ue
re

nt
e

Telefone:

Data de emissão:

Conservatória:

Localidade:

Telemóvel:

N.º Matrícula:

Na Qualidade       Proprietário       Usufrutuário       Locatário       Superficiário       Outro

P
E

D
ID

O Em conformidade com o previsto no Decreto-Lei n.º 9/2007, de 17 de Janeiro, rectificado pela Declaração de
Rectificação n.º 18/2007, de 16 de Março e alterado pelo Decreto-Lei n.º 278/2007, de 1 de Agosto, vem requerer
a V. Ex.ª, a concessão de licença para o exercício de uma das seguintes actividades ruidosas de carácter
temporário, nos termos abaixo identificados:

Obra de construção civil

Manifestação desportiva

Desfile

Outro:

Feira

Mercado

Procissão

Espectáculo de diversão

Utilização máquinas e equipamentos

Construção de infra-estrutura

Justificação para a realização da actividade:

Definir percurso e/ou local para o exercício da actividade:

Nome/Designação:

N.º B.I./C.C.
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Data de emissão:

Na Qualidade       Mandatário       Sócio-Gerente       Administrador       Outro
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s Pedido de Licença de Ocupação da Via Pública

Pedido de licença de Realização de Divertimento Público N.º

Pedido de Licença de Recinto N.º 

Pedido de Autorização de Evento em Regime Especial (AERE) N.º

Licença de Construção n.º Válida até

Licença de Utilização n.º Para o exercício da actividade de

Obra isenta de licença municipal

Ílhavo,             de                                          de  20
Pede deferimento

(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se o mesmo não souber
assinar ou não puder assinar (fotocópia do BI ou assinatura reconhecida)

N.º Participantes

Descrição das tarefas/actividades ruidosas

Tipo de equipamentos utilizados

Potências sonoras (quando aplicável)

Medidas de prevenção e de redução de ruído (preenchimento obrigatório)

Nome do interlocutor (preenchimento obrigatório)
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Regime de Acesso       Restrito       Livre e gratuito       Livre e mediante pagamento

A  actividade decorrerá no          Interior          Exterior

Período da realização da actividade:

Dia                                            Horário               H                às               H              .

Dia                                            Horário               H                às               H              .

Dia                                            Horário               H                às               H              .


