
         REQUERIMENTO 
        LICENÇA ESPECIAL DE RUÍDO

 Presidente da 
 Câmara Municipal de Ponta Delgada

Requerente NIF/NIPC (*)

Nome/Designação (*)
 

Na qualidade de:

N.º Identificação civil Tipo: Validade / /

Autoriza a notificação através dos seguintes contactos

E-mail

Morada (*)

Código Postal (*) -

Freguesia

Telefone Telemóvel         Fax
(*) Preenchimento obrigatório

Requerimento

Vem requerer a V. Exª. ao abrigo do disposto no art.º 27º do Decreto-Legislativo Regional n. º23/2010/A, de 30 de 

junho, se digne a emitir Licença Especial de Ruído 

sito em ,

freguesia código postal - ,

para os dias no horário das (hh:mm) às (hh:mm) .

Razões que justifiquem a realização da atividade:

.

Medidas de prevenção e de redução de ruído propostas, quando aplicável:

.

Outras informações consideradas relevantes:

.

Junta, para o efeito, os seguintes documentos: 

O  processo só  terá  seguimento  após a  receção  de todos  os  documentos exigidos.  No caso  de incumprimento,
decorridos 10 dias, será liminarmente indeferido e arquivado.
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Planta de localização.

Autorização da SPA - Sociedade Portuguesa de Autores;

Passporte CCBI

OutroSuperficiárioLocatário/aUsufrutuário/aProprietário/a



         REQUERIMENTO 
        LICENÇA ESPECIAL DE RUÍDO

Autorizo a recolha dos meus dados pessoais única e exclusivamente para dar cumprimento ao disposto no artigo 102.º do
código do procedimento administrativo e/ou legislação específica aplicável,  no âmbito deste  impresso,  sendo que o respetivo
tratamento por parte do MUNÍCIPIO DE PONTA DELGADA respeitará a legislação em vigor em matéria de proteção de dados. Saiba
mais em www.cm-pontadelgada.ptp/p/rgpd.

Espera deferimento,

/ / Requerente

2 de 2

Praça do Município  •  9504-523 Ponta Delgada  • www.cm-pontadelgada.pt  • E-mail: geral@mpdelgada.pt  •  Tel. 296 304 400  •  Fax 296 304 401

http://www.cm-pontadelgada.ptp/p/rgpd

	CheckBox2121: Off
	CheckBox212: Off
	CheckBox8: Off
	CheckBox2: Off
	CheckBox1: Off
	CheckBox7: Off
	CheckBox6: Off
	CheckBox5: Off
	CheckBox4: Off
	CheckBox3: Off
	NIF_nipc: 
	e-mail11: 
	NIF_nipc2: 
	NIF_nipc213: 
	NIF_nipc21: 
	NIF_nipc211: 
	NIF_nipc212: 
	e-mail1: 
	Morada: 
	Cod postal: 
	Cod postal 1: 
	Cod postal 2: 
	telem#C3#B3vel1: 
	telefone: 
	telem#C3#B3vel: 
	fax: 
	Licen#C3#A7a Ruido: 
	Licen#C3#A7a ru#C3#ADdo1: 
	validade18: 
	validade19: 
	validade14: 
	validade15: 
	validade110: 
	validade16: 
	validade17: 
	validade111: 
	validade112: 
	validade113: 
	validade114: 
	validade115: 
	validade116: 
	validade117: 
	CheckBox11: Off
	validade11: 
	validade12: 
	validade13: 


