
Licença Especial Ruído 

Exmo. Senhor 
Presidente da Câmara Municipal do Sabugal 

Requerente 

Nome: 

NIF:  B.I./CC:

Morada: 

Localidade:       C. Postal:

Telefone:   E-mail:

Na qualidade de:  ☐ Proprietário     ☐ Usufrutuário     ☐ Locatário ☐ Superficiário ☐ Outro:

☐ Autoriza o envio de notificações, no decorrer deste processo, para o e-mail indicado.

Representante 

Nome: 

NIF: B.I./CC:

Morada: 

Localidade: C. Postal:

Telefone: E-mail:

Na qualidade de:  ☐ Mandatário ☐ Sócio-gerente     ☐ Administrador ☐ Outro:

Correspondência a enviar para 

A preencher no caso de querer o envio de correspondência para outra morada e/ou e-mail: 

Nome: 

Morada: 

Localidade:       C. Postal:  

Telefone:   E-mail:  

Vem requerer a V. Ex.ª nos termos do Decreto-Lei nº 9/2007 de 17 de janeiro a emissão de licença especial 
de ruído: 

Descrição da atividade ruidosa e fundamentação do pedido

Local / Percurso

 



Horários e datas de início e término da atividade: 

Dia 
Hora de 

Início 

Hora de 

Término 
Local Observações 

Medidas de prevenção de ruído (quando aplicável) 

Nota: A entrega dos documentos supra identificados não dispensa a apresentação de outros elementos/documentos que se revelem 
necessários à análise do processo. 

Pede deferimento, 
Sabugal, 

O Requerente 

Documentos instrutórios 

☐ Documento de identificação do requerente

☐ Declaração/Parecer da junta de freguesia

☐ Termo de responsabilidade

☐ Planta de localização
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