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LICENÇA ESPECIAL DE RUÍDOLICENÇA ESPECIAL DE RUÍDOLICENÇA ESPECIAL DE RUÍDOLICENÇA ESPECIAL DE RUÍDO    
 

 
Exmo. Senhor 
Presidente da Câmara Municipal de Penela 

 
 

Nome _____________________________________________________________________________ 

contribuinte fiscal nº __________________, morada/sede __________________________________ 

_____ ____ _______________, vem solicitar a vossa Exa, nos termos do disposto no artº 9º do 

Regulamento Geral do Ruído, aprovado pelo Decreto-Lei nº 292/00, de 14-11, alterado pelo 

Decreto-Lei nº 259/02 de 23-11, se digne conceder-lhe LicençaLicençaLicençaLicença Esp Esp Esp Especial de Ruídoecial de Ruídoecial de Ruídoecial de Ruído, para exercer a 

seguinte actividade ruidosa de carácter temporário: 

 
ACTIVIDADE A REALIZARACTIVIDADE A REALIZARACTIVIDADE A REALIZARACTIVIDADE A REALIZAR::::    
 
  Obras de Construção Civil;   Feira;    - Mercado;  

     Competição desportiva;   Espectáculo;   Festa; -    Divertimento;  

  _______________________________________________________ 
 
TIPO DE ACTIVIDADE:TIPO DE ACTIVIDADE:TIPO DE ACTIVIDADE:TIPO DE ACTIVIDADE:    

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

LOCAL / PERCURSO:LOCAL / PERCURSO:LOCAL / PERCURSO:LOCAL / PERCURSO:    

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

DATA /HORÁRIODATA /HORÁRIODATA /HORÁRIODATA /HORÁRIO    

Do dia _____/____/______ao dia _____/_____/______, das ___: ___ às ___: ____ horas. 

Pede deferimento, 

 

Penela _______ de ___________________________________ de 200__  
 

O(A) Requerente, 
 

________________________________________________________  

 

Registo: 

Livro: _____ Nº_____ 

Data: ___/___/___ 

O Funcionário, 

_____________________ 

 

Despacho: 

Deferido    Indeferido 

 
Data: ___/___/___ 

 O Presidente, 
 

________________ 
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INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS: 
 

 
Satisfeito o pedido em ____/____/_____. 
Guia nº _____/____ de €______, ___  

   


