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MUNICÍPIO DE CASTANHEIRA DE PERA

CÂMARA MUNICIPAL

Divisão Administrativa e Financeira
	REQUERIMENTO PARA LICENCIAMENTO DE RECINTOS IMPROVISADOS





Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal

Nome:      
Morada:     
Cód. Postal:     FORMTEXT 

    
-  Freguesia:             Telefone:      
Estado Civil:       



N.º contribuinte:       
Vem requerer a V. Ex.ª
Nos termos do disposto no art.º 19.º do Decreto – Lei n.º 309/2002, de 16 de Dezembro, licença de instalação e funcionamento do RECINTO IMPROVISADO abaixo indicado:

● Tipo de recinto (1):      
● Tipo de espectáculo/diversão a realizar (2):     
● Período de funcionamento. Data(s):     


                         Horário:     
● Local de Instalação:     
Para o efeito declara que nas proximidades do local onde vai ser desenvolvida a actividade existem


 FORMCHECKBOX 
 Habitação  FORMCHECKBOX 
 Escolas  FORMCHECKBOX 
 Hospitais  FORMCHECKBOX 
 Similares


 FORMCHECKBOX 
 Não existe nenhum edifício de habitação, de escolas, de hospitais ou similares.

 FORMCHECKBOX 
 ___________________________________________________________________________________
DOCUMENTOS ANEXO(S):

Para o efeito junta:  FORMCHECKBOX 
 Memória descritiva e justificativa recinto;



          FORMCHECKBOX 
      
                              FORMCHECKBOX 
      
                              FORMCHECKBOX 
      
	INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS

1- FORMCHECKBOX 
Atendendo o conteúdo do requerimento, o exercício da actividade  FORMCHECKBOX 
está  FORMCHECKBOX 
não está sujeita a licença especial de ruído, nos termos do art.º 9.º do Regulamento Geral do Ruído (Dec.-Lei n.º 292/2000, de 14 de Novembro).

2- FORMCHECKBOX 
O pedido encontra-se instruído com a documentação legalmente exigida. Contudo, pode o Senhor Presidente solicitar outros elementos que considere necessário:

      FORMCHECKBOX 
Proceder à consulta à Inspecção Geral das Actividades Culturais;

      FORMCHECKBOX 
Ao Governo Civil

      FORMCHECKBOX 
e determinar a realização da vistoria ao recinto.

3- FORMCHECKBOX 
     
Data   /  /                                                                     O Funcionário

                                                                                         ________________________


(1)Estabelecimento de restauração e bebidas denominado...armazém, garagem, pavilhão desportivo, barracão, palanque, estrado, palco, bancada provisória, etc.

(2)Baile, concerto musical, sessão de variedades, etc.
Castanheira de Pera    de       de     .

O requerente, pede deferimento.

________________________________ 

	A PREENCHER PELOS SERVIÇOS

Pagou ________Eur, Guia de Recebimento n.º _______, Em ____/____/_____ O Funcionário________________ 

	ENTRADA
	INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS
	

	Entrada N.º __________

Data _____/_____/____

Processo ____________
	O pedido _______ está em condições de ser deferido.

____/_____/_____ 

O Funcionário

_____________________
	______ DEFERIDO

_________________________
____________________
O Presidente ____________________
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