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VILA VELHA
DE RODAO




                                                                                Exma. Senhora Presidente da Câmara Municipal

                                                                   de Vila Velha de Ródão
REQUERENTE

	    Nome ________________________________________________________________________, (1)__________________,

   Telef. ____________________, NIF , morada/sede na_________________________ 

  ________________________________________________________, freguesia de_________________      

  _________________, concelho de _______________________________, código postal -     

  _____________________________, Telef.: __________________.




OBJECTO DO PEDIDO
	        Solicita a V. Exa.,  nos  termos do disposto no artº 15º do Regulamento Geral do Ruído, aprovado pelo    

   Decreto-Lei nº 9/2007,  de 17  de Janeiro,  se  digne  conceder-lhe  LICENÇA ESPECIAL DE RUÍDO,       

   para exercer a seguinte actividade ruidosa de carácter temporário:


           1 – ACTIVIDADE A REALIZAR: (2)
                 - Obras de construção civil;        - Competição desportiva;        - Espectáculo;
                 - Festa;        - Feira;        - Mercado;        - Divertimento;
                 - _________________________________________________________________
           2 – TIPO DE ACTIVIDADE: (3)
                  __________________________________________________________________________
                  __________________________________________________________________________
           3 -  LOCAL/PERCURSO: (4)
                 ___________________________________________________________________________

                 ___________________________________________________________________________

           4 – DATAS/HORÁRIO: (5)
                 Do dia ____/___/______ ao dia ___/___/______, das ____________ às _____________ horas

                 ___________________________________________________________________________
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DOC. ANEXO(S)
	      1 - _______________________________________________________________________________
     2 - _______________________________________________________________________________

     3 - _______________________________________________________________________________



ASSINATURA
	      Pede deferimento

      Aos, _____ de ______________________ de 20 ___

                                                                                                          O/A Requerente

                                                                      __________________________________________________





INFORMAÇÕES DOS SERVIÇOS
	        - Sem inconveniente;

       - _______________________________________________________________________________

             _______________________________________________________________________________

             _______________________________________________________________________________
           Data, ___/___/20____                                                                O Funcionário
                                                                             _______________________________________________



DECISÃO

	         __________________________________________________________________________________________________

         __________________________________________________________________________________________________

         __________________________________________________________________________________________________

         Data, ___/___/20____                                                              O ____________________

                                                                                ______________________________________________




(1) – Estado civil e profissão, quando se trate de pessoa singular;

(2) – Vid. al. b), artº 3º e artº 15º do Regulamento Geral do Ruído;

(3) – Identificar concretamente o tipo de obras, competição desportiva, espectáculo, festa, feira, divertimento ou                       

          qualquer outra actividade ruidosa que se pretenda realizar;

(4) – Identificar a localização exacta ou o percurso definido para o exercício da actividade;
(5) – Indicar a data do inicio  e a data do termo da actividade, bem como o respectivo horário.
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Registo de Entrada�
Despacho Saneador�
�
Nº. ______, ___/___/___


Classificação:_________





O Funcionário


____________________�
____________________


____________________


___/___/___


A Presidente


___________________�
�
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