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PROCESSO 

O FUNCIONÁRIO 

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO  

LICENCIAMENTO DE ESPECTÁCULOS DE NATUREZA DESPORTIVA E DE DIVERTIMENTO PÚBLICO 

Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de S. João da Pesqueira  

NOME

MORADA 

CÓDIGO POSTAL - FREGUESIA 

CONCELHO TELEFONE TELEM. 

B.I. / N.º ID CIVIL DATA VALIDADE N.º DE CONTRIBUINTE 

Objecto do Requerimento  

Solicita, nos termos do disposto no art. 19º do Decreto-Lei n.º 309/2002, de 16 de Dezembro, licença de 
instalação e funcionamento do Recinto Improvisado  abaixo indicado:      

• Tipo de Recinto:a

• Tipo de espectáculo/ diversão a realizar:b

• Período de Funcionamento:

No(s) dia do mês de das às horas; 

• Local de Instalação: _________________________________________________________

Para o efeito declara que nas proximidades do local onde vai ser desenvolvida a actividade:

� - Existe(em) edifício(s):

� - de habitação; � - de escolas; � - de hospitais; � - similares.

� - Não existe nenhum edifício de habitação, de escolas, de hospitais ou similares.
 

Documentos a entregar: 

�  Fotocópia da apólice de seguro de responsabilidade civil �  Memória descritiva 

�  Autorização do proprietário do espaço �  Programa 
 

�  Direitos de Autor       �  Planta de localização 

O REQUERENTE, 

AOS    /    /  

a Estabelecimento de restauração e bebidas denominado…, armazéns, garagem, pavilhão desportivo…, barracão, palanque, 
estrado, bancada provisória, etc… 
b Baile, Concerto musical, sessão de variedades, etc… 
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