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	Exmo. Senhor

Presidente da Câmara Municipal de 

Sever do Vouga

	REQUERIMENTO 


	
	NIF/NIPC
	   .   .   
	
	n.º processo
	   /    

	 NOME/DESIGNAÇÃO
	     

	
	     

	
	

	MORADA/SEDE
	     

	
	     

	
	

	 CÓDIGO POSTAL
	    -   
	
	     

	
	

	 TELEFONE
	   .   .   
	FAX
	   .   .   
	TELEMÓVEL
	   .   .   

	
	

	E-MAIL (SE POSSUIR)
	     

	
	

	 B.I. / CARTÃO DO CIDADÃO (PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO)
	     


	LICENÇA ESPECIAL DE RUÍDO PARA OBRAS

	na qualidade de:
                        FORMCHECKBOX 
 PROPRIETÁRIO  FORMCHECKBOX 
 USUFRUTÁRIO  FORMCHECKBOX 
 ARRENDATÁRIO  FORMCHECKBOX 
 mandatário  FORMCHECKBOX 
 outro:      

	Vem MUITO RESPEITOSAMENTE requerer a v.ª ex.ª A EMISSÃO DE LICENÇA ESPECIAL DE RUÍDO AO ABRIGO DO ARTigo n.º 15 DO Decreto-Lei n.º 9/2007, DE 17 DE JANEIRO, NA REDAÇÃO que lhe foi conferida PELO Decreto-Lei n.º 278/2007, DE 1 DE AGOSTO, COM A ANTECEDÊNCIA MÍNIMA DE 15 DIAS ÚTEIS RELATIVAMENTE À DATA DE INÍCIO DA ATIVIDADE, PARA A REALIZAÇÃO DE:
 FORMCHECKBOX 
 CONSTRUÇÃO, RECONSTRUÇÃO, AMPLIAÇÃO, ALTERAÇÃO OU CONSERVAÇÃO DE EDIFICAÇÕES;

 FORMCHECKBOX 
 OUTROS:      
LOCALIZAÇÃO e horário:
LOCAL:      
freguesia:      
DATAS DE ÍNÍCIO E TERMO DE ATIVIDADE:   /  /     ATÉ   /  /    
HORÁRIO: DAS    HORAS    ATÉ    HORAS   .
RAZÕES QUE JUSTIFICAM A REALIZAÇÃO DA ATIVIDADE RUIDOSA NAQUELE LOCAL E HORA:      
ANTECEDENTES (PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO):

ALVARÁ DE OBRAS N.º    /    . 

COMUNICAÇÃO PRÉVIA N.º    /     Aceite em   /  /    .
OUTRO:      

	ESPERA DEFERIMENTO,
	
	
	

	DATA

  /  /    
   O REQUERENTE



	Documentos a apresentar:  FORMCHECKBOX 
 Planta de localização fornecida pela câmara municipal (se não existir processo camarário);
                                     FORMCHECKBOX 
 Extrato da planta de ordenamento do território – condicionantes: 1.4 Zonamento acústico 1/25.000;

                                               FORMCHECKBOX 
 Planta do espaço com disposição das fontes sonoras;
                                               FORMCHECKBOX 
 Memória descritiva com as medidas de prevenção de ruído, o tipo de equipamento utilizado e outras medidas adequadas.



	ENTRADA
	
	INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS
	DESPACHO

	A PREENCHER PELOS SERVIÇOS
	
	
	
	

	
	NIPG
	
	
	
	A PREENCHER PELOS SERVIÇOS
	GUIA DE RECEITA N.º
EMITIDA EM:
contém _______ folhas todas numeradas por mim.
O FUNCIONÁRIO,
_________________________________
	A PREENCHER PELOS SERVIÇOS
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	N.º ENTRADA
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	N.º PENDENTE


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	DATA
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	PROCESSO
	
	
	
	
	
	
	

	
	O FUNCIONÁRIO
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