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REQUERIMENTO  

Festividade e ou divertimento público – licença especial de ruído 

 
Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Alcochete  

A - IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

Nome: __________________________________________________________________________________________

N.º de identificação civil: ____________________________      Tipo de Documento:    CC/BI     Passaporte 

 
Na qualidade de: 



     Próprio 

Representante 

Sócio-gerente/gerente/administrador/diretor 

 
E-mail: ________________________________________________________________________________________ 

Telemóvel: ______________________  Telefone: ______________________ Fax: _____________________  

[Preencher se for REPRESENTANTE]  
Código de consulta da procuração online: ____________________________________________________________  
 

B - IDENTIFICAÇÃO DO TITULAR                                                                                                                     

Tipo: 

Pessoa Singular (empresário em nome individual) 

 

Pessoa coletiva   

 
Nome/ Firma ou denominação social: ________________________________________________________________  

N.º de identificação civil: ____________________________      Tipo de Documento:    CC/BI     Passaporte 

NIF/ NIPC: ______________________________________________________________________________________  

Código de consulta da certidão permanente do registo comercial: _________________________________________  

Morada: 

Rua: ___________________________________________________________________________  N.º: ___________         

Distrito: _____________________  Concelho:  _______________________  Freguesia: ________________________ 

Código Postal: ________-_______     Localidade Postal: _________________________________________________ 

País: __________________________________________________________________________________________        

 

[Preencher se os contactos do titular forem diferentes dos contactos do requerente]  

E-mail: ________________________________________________________________________________________ 

Telemóvel: ______________________   Telefone: ________________________   Fax: ________________________ 
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C – INFORMAÇÃO SOBRE A FESTIVIDADE 

 
Tipo de festividade/divertimento público: Romaria/Procissão          Arraial      

 Baile                                   Prova Desportiva      

 Outro  _______________________ 

Realização do evento :    Local Fixo     Percurso 

 

[Preencher se o evento for num local fixo]  

Rua: ___________________________________________________________________________  N.º: ___________        

Distrito: _____________________  Concelho:  _______________________  Freguesia: ________________________ 

Código Postal: ________-_______     Localidade Postal: _________________________________________________ 

 

[Preencher se o evento for num percurso]  

Percurso – morada de início 

Rua: ___________________________________________________________________________  N.º: ___________        

Distrito: _____________________  Concelho:  _______________________  Freguesia: ________________________ 

Código Postal: ________-_______     Localidade Postal: _________________________________________________ 

 

Percurso – morada de fim 

Rua: ___________________________________________________________________________  N.º: ___________        

Distrito: _____________________  Concelho:  _______________________  Freguesia: ________________________ 

Código Postal: ________-_______     Localidade Postal: _________________________________________________ 

 

Data de início: _____/_____/________                              Data de fim: _____/_____/________ 

Hora de início: _____:_____                                                 Hora de fim: _____:_____         
 

Motivo: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Medidas de prevenção e redução de ruído que serão postas em prática - Facultativo: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 
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Informações adicionais (indique todas as informações adicionais relevantes para o pedido) - Facultativo: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

D - DECLARAÇÃO:  






Declaro que tomei conhecimento e que cumpro todas as obrigações legais e regulamentares 
identificadas nos “Critérios” do Balcão do Empreendedor no Portal da Empresa. 

Declaro que as informações prestadas neste formulário correspondem à verdade. 

 



E - LISTA DE DOCUMENTOS A ENVIAR EM ANEXO:  

Procuração (Se é representante e não tem código de consulta da procuração online)  

Mapa da localização – poderá recorrer ao Google Maps (ficheiro em JPEG ou PDF) 

 
 



 

OBSERVAÇÕES:  

Este formulário deve ser enviado ou entregue na Câmara Municipal de Alcochete.   

Este formulário só é válido como título quando acompanhado do respetivo comprovativo de pagamento.  

 

 

DATA E ASSINATURA:  

Assinatura: __________________________________________________ Data: ____ / ____ / _________ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Espaço reservado aos serviços: 

Processo DS (……..…….), N.º: ____________________, Data: ______ /______ /__________, Pago pela guia n.º: __________________ 

Funcionário: _____________________________________________________________; Data: ______ /______ /_______________ 


