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Exmo.(a) Senhor(a)  

Presidente da Câmara Municipal de Espinho 

 

Identificação do Requerente 

 

Nome:  __________________________________________________________________________________ 

Estado civil: ________________ Profissão: ___________________________NIF:  ______________________ 

BI/ CC: ____________________ Emitido pelos SIC de __________________ Válido até ___/___/ __________ 

Morada:  _________________________________________________________________________________ 

Código postal: ________-______ Localidade:  ____________________________________________________ 

Tel.: _______________________ E-mail:  ______________________________________________________ 

 Autorizo o envio de notificações neste âmbito para o e-mail indicado 

 

Quando apresentado por representante legal: 

Nome: _________________________________________________________NIF:  ______________________ 

Tel.: ______________________ E-mail:  _______________________________________________________ 

 

Requer a V. Ex.ª, com a antecedência mínima de 15 dias úteis relativamente à data de início da atividade, a 

concessão da LICENÇA ESPECIAL DE RUÍDO, ao abrigo do artigo 15º, do Decreto-Lei nº 9/2007, de 17 de 

Janeiro, com as posteriores alterações, para a realização de atividade ruidosa temporária. 

 

Caracterização da Atividade / Evento 

Tipo de Atividade/ Evento:  

Localização:  Código Postal:  Freguesia:  

Espaço Fechado?                           Sim     Não 

Indicar o nome Estabelecimento (quando aplicável): 

Espaço Público           Espaço Privado  

 

Obras de Construção Civil?             Sim     Não Licença de Construção nº: ____________ 

 Pavimentos     Fachadas     Compartimentos    Outros:    ________________________________ 

Lançamento de Foguetes/Fogo de Artificio?   Sim     Não 

 

Período da Licença: 

Data de início:   _____ / _____ / ___________ Data de termo:   _____ / _____ / ___________ 

Horários Dias úteis Sextas Sábados Domingos Vésperas de Feriado Feriados 

Início       

Termo       

NIPG: _______________     Registo Nº: __________ 
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A atividade requer a utilização de equipamento (mecânico, elétrico ou amplificação sonora)? 

   Sim     Não 

Descreva o tipo de equipamento a usar:____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Estão previstas medidas de minimização de ruído?  Sim     Não 

Descreva as medidas propostas: _________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

 

Tomei conhecimento de que a entrega do pedido deverá ocorrer com o período mínimo de 15 dias 

úteis de antecedência, sob pena de o mesmo ser arquivado. 

 

Dou o meu consentimento expresso [cfr. Art.6º, n.º1. al. a) do RGPD] para o tratamento dos meus dados por 

parte do Município de Espinho, no âmbito do presente formulário.  Sim    Não 

 

 

 

 

  

 

Nota: 

No caso de emissão da Licença Especial de Ruído (LER) agora requerida, a CME poderá restringir as condições 

de realização da atividade, de forma a prevenir e/ou minimizar os impactes gerados pela mesma. O eventual 

incumprimento das prescrições constantes na LER, verificado através de fiscalização, determinará a suspensão 

da atividades por ordem das autoridades policiais e o levantamento de auto de ocorrência, o qual implicará a 

instauração de processo de contraordenação pela CME. 

 

Lista de Documentos a entregar: 

No caso de se tratar de Obras de Construção Civil 

 Planta de Localização do Local. 

No caso de se tratar de Lançamento de Foguetes / Fogo de Artificio 

 Fotocópia da Credenciação para Lançamento de Foguetes e Fogo de Artificio emitido pela PSP; 

 Declaração da Entidade com indicação do técnico credenciado para o lançamento do Fogo de Artificio;  

 Declaração da Entidade competente, quando o local de lançamento do Fogo de Artificio ocorrer nas 

áreas de Aeroporto e/ou Portos Marítimos; 

 Seguro de Responsabilidade Civil. 
 

Espinho, _____ de ___________________ de  ________________________________

 

 ________________________________________________________________


