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Mod. 369/1 CMVCT 

 
 

Exmo. Senhor 
Presidente da Câmara Municipal de Viana do Castelo 

 
 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

 
Nome                                                                                                  , Contribuinte Fiscal nº                                                , 

residente no Lugar/Rua                                                          , da freguesia de                                                               , 

Código Postal                        , Localidade                                                                                                        , com o 

telefone                                  , telemóvel                                        , E-mail                                                                            , 

titular B.I. / Cartão Cidadão  nº.                                    , emitido em / data de validade          de                            de           . 

 

PRETENSÃO 

 
Solicito a concessão de Licença Especial de Ruído, nos termos do art.º 15 do Decreto-Lei n.º 9/2007, de 17 de Janeiro, 

para o (s) dia (s) __________________, do mês de ____________, com início às ________ horas e termo às ________ 

horas, no local situado em ___________________________________________________________________________ 

Freguesia de ________________________________________, onde se vão realizar as seguintes atividades: 

______________________________________________________________ assim como a passagem da declaração 

do Corpo de Bombeiros Municipais, relativa às condições de segurança para o lançamento de fogo de artifício, ou 

artefactos pirotécnicos. 

 

DATA E ASSINATURA 

 

Pede deferimento, Viana do Castelo, ________________________, O Requerente, 
 
 

_________________________________________________ 

 

ELEMENTOS QUE DEVEM ACOMPANHAR O PEDIDO 

Assinalar no quadrado em branco os elementos apresentados com o requerimento. 

 
Fotocópia do Bilhete de Identidade. 
Fotocópia do Cartão de Contribuinte. 
Fotocópia do Cartão de Cidadão. 
Justificação de escolha do local e hora. 
Medidas de prevenção e redução do ruído. 
Outros. 

 

Licença Especial de Ruído com Lançamento de Foguetes 
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