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	Registo n.º   E / ________

	
	
	Data: ____/____/_______

	
	
	
O Trabalhador:   _______________________

	
	
	Processo:    _____  _____  _____  / ________

	
	
	                                      (Classificação)            /        (Nº)



Exm.º Sr.
Presidente da Câmara Municipal de Aljezur

	LICENCIAMENTO DE RECINTOS ITINERANTES



	IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	Nome*
	
	

	Morada*
	
	

	Código Postal*
	
	

	Contribuinte*
	
	E-mail* 
	
	

	Fax
	
	Telefone de contacto*
	
	

	Identificação*
	
	N.º*
	
	Validade*
	
	

	
	Cartão cidadão/Bilhete Identidade/Passaporte, …
	



	REPRESENTANTE (se aplicável)

	Nome *
	
	

	Morada *
	
	

	Código Postal *
	
	

	Contribuinte*
	
	E-mail *
	
	

	Fax
	
	Telefone de contacto *
	
	

	Identificação*
	
	N.º*
	
	Validade*
	
	

	
	Cartão cidadão/Bilhete Identidade/Passaporte, …
	

	
	
	



	LOCAL DA INTERVENÇÃO

	Local  do evento
	
	

	Data inicio
	
	Hora  Inicio
	
	Data fim
	
	Hora fim
	
	

	
	
	
	
	



	REPRESENTANTE

	Requer a V. Exª. a emissão da competente licença especial de ruído, para realização do evento/atividade abaixo identificada:
	

	Natureza do Evento*
	
	

	Justificação da atividade*
	
	

	Descrição da atividade*
	
	

	Equipamentos a utilizar*
	
	

	Apresenta para o efeito os seguintes documentos:

[bookmark: Marcar1]|_|  Memória descritiva com a indicação de: Local, área, características do recinto a instalar, lotação admissível, zona de segurança,
      instalações sanitárias, planta com disposição dos equipamentos e demais atividades;
[bookmark: Marcar2]|_|  Plano de evacuação em situações de emergência
[bookmark: Marcar3]|_| Certificado de Inspeção de cada equipamento
[bookmark: Marcar4]|_| Fotocópia da apólice do seguro de responsabilidade civil e de acidentes pessoais
[bookmark: Marcar5]|_| Termo de Responsabilidade a atestar a conformidade dos equipamentos e sua correta instalação
[bookmark: Marcar6]|_| Declaração de autorização à utilização do terreno do domínio privado para instalação do recinto, se aplicável
	

	
	
	



	NOTAS/OBSERVAÇÕES

	



Pede deferimento, Data: ___/___/_____

______________________________________________
 (
* Campos de preenchimento obrigatório
) (
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