
 

 

 
Requerimento 

Licença especial de ruído para realização de Actividades 

 Ruidosas temporárias em recinto fechados (At.º 14 e 15 

do Regulamento Geral de Ruído) 

 

 

EXM.º SENHOR 

PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE 

PENAFIEL 
 

Nome ____________________________________________________________________, Residente/Sede em 

________________________________________________, Código Postal ________ - ______, Freguesia de 

_______________________, Telefone/Telemóvel n.º ___________________, Contribuinte Fiscal n.º 

__________________, portador do Bilhete de Identidade n.º ______________, emitido em 

_____/_____/_______, pelo Serviço de Identificação de _________________, vem requerer a V. Exa. Licença 

Especial de Ruído ao abrigo do Decreto-Lei n.º 9/2007 de 17 de Janeiro e do Regulamento Geral do Ruído, 

destinada ao evento de  __________________________________________________. 

A actividade e / ou evento pretendido têm as seguintes características:  

Local: _________________________________________________________________________;  

Data do início e do termo da Licença: _________________________________________________________ ; 

Horário pretendido : _______________________________________________________________;  

Declaro sob compromisso de honra que o nível de ruído provocado pela actividade acima descrita não excederá 

os limites previstos no n.º 5 do art.º 15.º do Regulamento Geral de Ruído. 

Outros elementos: ________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Anexa os seguintes documentos: 
 
� Fotocópia do Bilhete de Identidade; 
� Fotocópia do Cartão de Contribuinte; 
� Fotocópia do comprovativo do pagamento à Sociedade Portuguesa de Autores. 

Pede deferimento 

Penafiel, _____ de __________________ de ________ 

O Requerente 

___________________________ 
 

INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS - SAAM  

�  ______________________________________ 

�  ______________________________________________ 

Entrada nos Serviços, Penafiel, ______/_____/______ 

O Funcionário 

____________________________ 

DESPACHO FINAL  

�  Deferido. 

�  ____________________________________________________ 

 

Penafiel, ________/________/___________ 

 

O Vereador 
Com competências delegadas e subdelegadas por despacho  

do Sr. Presidente da Câmara Municipal de 05/11/2009 

 

___________________________ 

(Antonino de Sousa, Dr.) 

Praça do Município 4564-002 Penafiel 
Telefone: 255 710 700 Fax: 255 711 066 Correio Electrónico: penafiel@cm-penafiel.pt 
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