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REGISTO                                         Exmo. Senhor Presidente 

N.º                                          da Câmara Municipal de Sesimbra 

CLA  DATA    
  

Comércio Local 
Licença Especial de Ruido 

A – IDENTIFICAÇÃO DO TITULAR DE EXPLORAÇÃO DO ESTABELECIMENTO 

Titular de Exploração do Estabelecimento 

Nome   

 

N.º Identificação Civil  N.º Identificação Fiscal  

 

Morada  

 

Freguesia  
Código 
Postal 

 

 

Contato Telefónico  Fax  

 

Email  

 

Comprovativo de Licenciamento  

Pessoa Singular 

Data de inicio de atividade  

Pessoa Coletiva 

N.º Identificação Pessoa Coletiva  

 

Firma ou Denominação Social  

 

Código de consulta da certidão permanente do registo comercial  

Procurador 

Nome  

 

N.º Identificação Civil  N.º Identificação Fiscal  
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Código de consulta da procuração online  

www.procuracoesonline.mj.pt 

B - IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO 

 
Nome/Insignia  

 

Morada   

 

Freguesia    Código Postal  

 

Código de Atividade Económica (CAE)  

 

Ramo de Atividade Económica  

 

Data prevista de abertura ao público  

 

C – IDENTIFICAÇÃO DO PEDIDO 

Vem na quallidade de titular da exploração do estabelecimento ________________________, 
sito na ____________________________________________, , Sesimbra, vem requerer a V. 
Exª no uso dos poderes que lhe confere, seja concedida licença especial de ruído, para que possa 

funcionar música ao vivo, no dia ______________________ das _______H às _________ H. 

 
 
 
 
 As razões que justificam a realização da atividade naquele local e hora, são: 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Outras informações consideradas relevantes: 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
O requerente propõe ainda as seguintes medidas de prevenção e redução do ruído : 
 
 

 
 
 
D – MEIOS DE NOTIFICAÇÃO 

 

 
Autorizo o envio de eventuais notificações decorrentes desta comunicação para o seguinte endereço 
eletrónico  

Email   

 
 
 

http://www.procuracoesonline.mj.pt/
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E – ASSINATURA 

    

 (Assinatura)  (data 

H – ASSINATURA 

F - PAGAMENTO 

    
Art.º 43 n.º 1, Apreciação do pedi-

do €30,5(un.) Guia n.º    

Art.º 43 n.º 2,  

Emissão do alvará/dia  €13,2(un.)  (Rubrica do funcionário) 
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