Exm.° Senhor
Presidente da Camara Municipal de
Ferreira do Alentejo
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REQUERIMENTO
LICENCIAMENTO PARA LICENCA ESPECIAL DE RUIDO

(Pedido efectuado com a antecedéncia minima de 15 dias Uteis de antecedéncia, sob pena de o mesmo ser arquivado)

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

Nome‘

com residéncia na‘

nascidoa)a |

na localidade de‘ , codigo postal n? |:|
Contribuinte n2 :|, BI/CC n? |:| valido até |:|, na qualidade de:

L1 O(A) proprietario(a) L1 O(A) arrendatario(a) 1 outro(a)

~

Vem requerer a V. EX2. (nos termos do Decreto-Lei n29/2007, de 17 de janeiro, e respetivas alteracdes)
Licenga Especial de Ruido
Local da atividade/evento

Nome‘

Tipo de evento‘

Localizagdo do evento

Freguesia ‘ ‘ concelho‘ ‘

Espaco fechado: [JSim [N3o [ Espago publico [ Espaco privado Area total |:|m2

[ Proximidade de recetores sensiveis (menos de 100m de escolas, hospitais ou similar ou espago de lazer com utilizagdo humana)

Poténcia sonora e capacidade
[ Inferior a 2000w [ Entre 2000w e 10000w []Entre 10000w e 20000w [ Superior a 20000w
Capacidade
Ndmero estimado de pessoas por dia: [ Inferior a 1000 [ Superior a 1000
Objetivo
[ Obras de construcdo civil: [I1Sim [IN&o sob a licenga n® |:|
[ outro tipo de evento
Descrigdo pormenorizada e justificacdo da atividade/evento
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Para o periodo

Horarios Dias uteis

Sédbados

Domingos

Feriados

Outro: ‘

Equipamento

A atividade requer a utilizacdo de equipamento (mecanico, elétrico ou de amplificagio sonora)? L1Sim [IN3o

Descreva o tipo de equipamento a utilizar

Orientacédo das fontes de ruido

Descreva as medidas propostas

Estdo previstas medidas de minimizacdo de ruido? [L1Sim [ N3o

Descreva informacgdes consideradas relevantes

L] Tomei conhecimento que a entrega do pedido deverd ocorrer com o periodo minimo de 15 dias Uteis de

antecedéncia, sob pena do mesmo ser arquivado.

LER COM ATENCAO:

0 pedido de requerimento foi devidamente instruido de acordo com os elementos disponibilizados pelo(a) requerente.

O(A) requerente declara que respeita integralmente as obrigagdes legais e regulamentares sobre o pedido.

Nota: Em caso de emissdo da Licenga Especial de Ruido requerida, a entidade licenciadora poderd restringir as condigées de realizagéo da atividade, de forma a prevenir e/ou
minimizar os impactos gerados pela mesma. O eventual incumprimento das prescri¢cdes da Licenga especial de Ruido, verificado através das entidades competentes, determinard
a suspensdo da atividade e o levantamento de auto de ocorréncia, go qual implicard a instauragdo de processo de contraordenagdo pela entidade licenciadora.

Ferreira do Alentejo, X de‘

de| |

Pede Deferimento,

INFORMAGAO DOS SERVICOS ADMINISTRATIVOS,
Conforme GSE

DESPACHO,

Praga Comendador Infante Passanha n25
7900-571 Ferreira do Alentejo

telf: 284738700
geral@cm-ferreira-alentejo.pt

pdgina 2/2




	X1: 
	X2: 
	X3: 
	X4: 
	Caixa de texto 1: 
	Caixa de texto 2: 
	X5_4: 
	X5_5: 
	X5: 
	X5_2: 
	X5_3: 
	X5_6: 
	X5_7: 
	X5_8: 
	X6: 
	X7: 
	Caixa de texto 3: 
	Caixa de texto 4: 
	X10: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_2: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_3: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_4: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_5: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_6: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_7: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_8: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_9: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_10: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_11: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_12: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_13: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_14: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_15: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_16: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_17: Off
	X5_9: 
	Caixa de texto 5: 
	Caixa de texto 6: 
	Caixa de texto 6_2: 
	Caixa de texto 6_3: 
	Caixa de texto 6_4: 
	Caixa de texto 6_5: 
	Caixa de texto 6_6: 
	Caixa de texto 6_7: 
	Caixa de texto 6_8: 
	Caixa de texto 6_9: 
	Caixa de texto 6_10: 
	X5_10: 
	X5_11: 
	X5_12: 
	X5_13: 
	X5_14: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_18: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_19: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_20: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_21: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_22: Off
	X100: 
	X101: 
	X102: 
	Caixa de lista 3_2: []
	Caixa de lista 3: []
	Caixa de lista 1: []
	Caixa de lista 2_2: []
	Caixa de lista 2: []


