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LICENÇA ESPECIAL DE RUÍDO 

 

 

Exmo. Senhor 

Presidente da Câmara Municipal de Cascais 

 

 

Identificação do Requerente 

Nome:____________________________________________________________________________ 

Morada:___________________________________________________________________________ 

Freguesia:__________________________________________ Código Postal :__________________ 

Telefone: ___________________________ Fax/E-mail:____________________________________ 

Cartão de Cidadão | B.I. nº _______________________ Data de emissão ______ / ______ / ______ 

NIF _________________________ 

 

Vem requerer a V. Exa: (preenchimento obrigatório) 

Nos termos do artigo 15º do Decreto-Lei nº 09/07, de 17 de Janeiro, a respectiva Licença de Ruído 

para a actividade de: ________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Localização:________________________________________________________________________ 

Justificação da realização do evento no local indicado:______________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Nos dias:______________________________________ No horário:__________________________ 

Com os seguintes equipamentos sonoros:________________________________________________ 

E as seguintes medidas de prevenção do ruído:___________________________________________ 

Outras informações relevantes: _______________________________________________________ 

 

Informação adicional: 

Pedido de Licença Recinto     F Não     F Sim      (preencher requerimento ‘Licença Recinto’) 

Pedido de Licença Recinto nº _________________________________________________________ 

 

 

 

 
Registo n.º_____________________ 
  
Data _____/_______/___________ 
 
O Funcionário 
 
 
______________________________ 
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Pede deferimento, 

 

_____________, ______ de ___________________ de 20___ 

 

O Requerente 

 

____________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS À INSTRUÇÃO DO PROCESSO: 

F Planta de Localização 

F Planta do espaço com a disposição das fontes sonoras 

F Memória descritiva com justificação da realização da actividade no local, as medidas de prevenção  

   de ruído, o tipo de equipamento utilizado e outras medidas adequadas 


