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Exmo. Senhor  

Presidente da Câmara Municipal de  

Figueira de Castelo Rodrigo  

 

Assunto: Requerimento para licenciamento especial de ruído 
 

1 REQUERENTE 

Nome:_________________________________________________________________________ Identificação Fiscal n.º______________________, 

Bilhete de Identidade/ C. C n.º______________________, Emitido em _____ /_____ /________,Arq. de Identif. de______________________, 

N.º de telefone/ telemóvel: _________________________ Fax:________________________ E-mail: _____________________________________, 

Morada/ Sede _____________________________________________________________________________________________________________, 

Localidade_____________________________________________________,Freguesia__________________________________________________,  

Código postal: ________ -______ ________________________________________, Concelho __________________________________________,  

Representada por __________________________________________________________________________________________________________, 

Bilhete de Identidade/ C. C n.º______________________, Emitido em _____ /_____ /________,Arq. de Identif. de______________________. 

 

2 OBJETO DO REQUERIMENTO 

☐ Vem requerer a V. Exa., nos termos do disposto no artigo 15.º do Regulamento Geral do Ruído, aprovado pelo Decreto-Lei n.º 

9/2007 de 17 de janeiro, licença especial de ruído, para exercer a seguinte atividade ruidosa temporária:  

1. Atividade a realizar:   ☐ Obras de construção civil     ☐ Competição desportiva    ☐ Espetáculo     ☐ Festa     ☐ Feira  

           ☐ Mercado     ☐ Divertimento     ☐ Outro ______________________________________________________________________________ 

2. Tipo de atividade: ____________________________________________________________________________________________________ 

3. Local/ percurso_______________________________________________________________________________________________________  

4. Do dia _____ /_____ /________ ao dia _____ /_____ /________, das ____:____ horas às ____:____ horas 

5. Razões que justificam a realização da atividade naquele local: _________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

6. Medidas de prevenção e de redução do ruído propostas:_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

3 DOCUMENTOS A ANEXAR 

☐ 1 - ________________________________________________________ ☐ 2 - ________________________________________________________ 

☐ 3 - ________________________________________________________ ☐ 4 - ________________________________________________________ 

Figueira de Castelo Rodrigo, _____ de _____________________de 20____. 

 

Pede deferimento, o(a) requerente 

____________________________________________________ 

 

 

  

 

 

REGISTO DE ENTRADA 

 

N.º______________ Livro N.º_______________ 

Em _____ /_____ /20____ 

O funcionário: __________________________ 
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ESPAÇO RESERVADO AOS SERVIÇOS MUNICIPAIS 

INFORMAÇÕES 

☐ Sem inconveniente 

☐ __________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

Data: _____ /_____ /_________                                       

                        O(A) Funcionário(a), 

                      __________________________________________ 

 

Informação Final Despacho: 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

☐ Deferido ☐ Indeferido 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

conforme a informação. 

Em ____/____/20____ 

O Presidente da Câmara, 

______________________________________ 
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