
 
 
 
 
 
 

CÂMARA MUNICIPAL DE VALONGO 

PRÉMIO NACIONAL DE BOAS PRÁTICAS LOCAIS – CATEGORIA AMBIENTE 

       

                                                                                                          EXMO. SENHOR 

                                                           PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE VALONGO 

                        

Câmara Municipal de Valongo   n.º verde: 800 20 20 99 

Avenida 5 de Outubro, 160  4440-503 Valongo NIF: 501 138 960 tlf: 224 227 900 fax: 224 223517  
 

CMV.00 050.A3 

(Nome) ________________________________________________________________________________  

ou residente ____________________________________________________________________________ 

Concelho de ________________, com o nº contribuinte ____________________ nº telefone ____________ 

Solicita a Vª. Ex.ª., a emissão de Licença de ruído, nos termos do Artº.15º, do Decreto-Lei nº 9/2007, de 17 

de Janeiro, para a realização de ____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Local / percurso _________________________________________________________________________ 

___________ Concelho de ______________________, com data de início a _______________________ e 

termo a__________________ no seguinte horário _______________: 

                            Dia _____, das_______ horas às ___________ horas 

                            Dia _____, das _______horas às ___________ horas 

                            Dia _____, das ______ horas às ____________horas 

                            Dia _____, das ______ horas às ____________ horas 

Razões que justificam a realização da actividade naquele local e horário ____________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Medidas de prevenção e de redução do ruído propostas (quando aplicável) _________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Outras informações relevantes _____________________________________________________________ 

 
 

Nota: Caso o requerente esteja isento do pagamento nos termos da alínea c) do nº 1, do Artº 7º do 

Regulamento da Liquidação e Cobrança de Taxas pela Concessão de Licenças e Prestação de Serviços 

Municipais deverá anexar comprovativo por exemplo, cópia dos estatutos publicados em Diário da 

República ______. Série nº _______ de ______ de______ de ________. 

 

                                                         Pede Deferimento, 
 

                                    Valongo_____ de_____________ de ______ 

 

                                                        

                                                           O Requerente 

 

                                    ------------------------------------------------------- 

 

                                                         


