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CENTROBE #2620

MUNICIPAL

LICENGA ESPECIAL DE RUIDO PARA ESPETACULOS, MANIFESTAGOES DESPORTIVAS,
FEIRAS, MERCADOS, FESTAS OU OUTROS DIVERTIMENTOS

Registo n.2:

E .
Processo n.o: xmo(a). Senhor(a)

Presidente da Camara Municipal de Ovar

Registado em:

1.IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome/Denominagdo:* |

Domicilio/Sede:* | [N.2: | | Lote/Andar: |

Cddigo Postal: | | Localidade:* |

Freguesia: |

NIF/NIPC:* | | Data de Nascimento: |

Tipo de Documento de Identificagdo: |

N.e: | | valido até: |

Certiddo Comercial Permanente (Cédigo): |

Contacto Telefénico: | | Fax: |

E-mail:

O Titular
Qualidade de:* O Representante
O Sécio- Gerente/ Gerente/ Administrador/ Diretor

Caso apresente o pedido na qualidade de representante, indique:

N.2 de cédula profissional:

Procuragdo Online (Cédigo):

(Os campos assinalados com * sdo de preenchimento obrigatério)

2. IDENTIFICAGAO DO TITULAR

Nome/Denominagdo:*

Domicilio/Sede:* | N.2: | | Lote/Andar: |

Cddigo Postal: |Loca|idade: |

Freguesia:

NIF/NIPC:* | Data de Nascimento: |

Tipo de Documento de Identificagdo: | | N.2: |

Valido até: | [

Contacto Telefénico: | | Fax: |

E-mail: |

Certiddo Comercial Permanente (Cddigo): |

3. NOTIFICACOES

Consinto que as notificagbes/ comunicagbes sejam feitas via: O E-mail
(aplicavel a pessoas singulares) OTelefone
OTitular

As notificagBes/comunicacdes feitas por via postal deverdo ser

. . . O Representante
enviadas preferencialmente para a seguinte morada:

O Outra morada (por favor, indique:)

Domicilio/Sede: | [ Ne: | | Lote/Andar: |

Cddigo Postal: | | Localidade: |

Freguesia: |

\J Praca da Republica, 3880 — 141, Ovar & +(351) 256 586 611
\\\ +(351) 256 581 300 gapresidencia@cm-ovar.pt
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CENTROBE #3020 |

MUNICIPAL

4. PEDIDO

Vem requerer que, ao abrigo do Regulamento Municipal de Ambiente, seja concedida a Licenga Especial de Ruido
para o exercicio de atividades ruidosas de carater temporario, nas seguintes condigdes:

Tipo de atividade:*

O Manifestacdo Desportiva

O Espetaculo

O Feira

O Mercado

OOutra

Especifique:

Designagdo da atividade:*

Justificagdo para a realizagdo da atividade:*

Local/percurso de realizagdo da atividade:

Local/Percurso:*

Codigo Postal: Localidade:*

Freguesia: |

A atividade requer o langamento de fogo de artificio ou outros artefactos pirotécnicos?*

[Sim, em Espaco Rural Durante o Periodo Critico

Sim, em Espago Urbano e/ou Fora do Periodo Critico

ONao

A atividade requer a utilizagdo de palco?*

OSim

ONao

A atividade requer a utilizagdao de equipamentos de amplificagdo sonora? *

OSim

Poténcia sonora (dB): N.2 de equipamentos:

Identificagdo dos equipamentos:

ONao

A atividade requer a utilizagdo de outros equipamentos com emissdo sonora?*

OSim

Poténcia sonora (dB): N.2 de equipamentos:

Identificagdo dos equipamentos:

ONao

Duragao da atividade:

Data de inicio:* Data de termo:*

N.2 de dias de realizagdo da atividade:*
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CENTROBE #5020

MUNICIPAL

Horarios

Horario de inicio (por dia): |

Horario de termo (por dia): |

Medidas de prevencdo e de redugdo de ruido:

Isengdo de taxa:

Identificacdo da taxa para a qual solicita isengao:

Fundamentagdo do pedido de isengao:

5. INFORMAGOES ADICIONAIS

1. Os dados pessoais recolhidos neste pedido sdo necessarios, Unica e exclusivamente, para dar cumprimento ao
disposto no artigo 102.2 do Cdédigo do Procedimento Administrativo (CPA), no artigo 17.2 do Decreto-Lei n.2
135/99, de 22 de abril e/ou ao previsto na legislagéo especifica aplicivel ao pedido formulado.

2. O tratamento dos dados referidos no ponto 1 por parte do Municipio de Ovar respeitara a legislagdo em vigor
em matéria de protecdo de dados pessoais e sera realizado com base nas seguintes condigdes:

* Responsavel pelo tratamento — Municipio de Ovar;

* Finalidade do tratamento — Cumprimento de uma obriga¢do juridica (CPA e/ou de legislagdo
especifica aplicavel ao pedido formulado) ou necessario ao exercicio de fungGes de interesse
publico;

. Destinatario(s) dos dados — Servico municipal com competéncia para analisar ou intervir no

pedido, de acordo com a organica municipal em vigor;

. Conservagao dos dados pessoais — Prazo definido na legislagdo aplicavel ao pedido.

3. Para mais informagdes sobre as praticas de privacidade do Municipio de Ovar consulte o nosso site em

WWW.cm-ovar.pt ou envie um e-mail para gapresidencia@cm-ovar.pt.

4. Os documentos apresentados no ambito do presente pedido sdo documentos administrativos, pelo que o
acesso aos mesmos se fard em respeito pelo regime de acesso a informagdo administrativa e ambiental e

reutilizagdo dos documentos administrativos (Lei n.2 26/2016, de 22 de agosto).
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6. OUTRAS DECLARACf)ES
O *O(A) subscritor(a), sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal
caso preste falsas declaragbes, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem a
verdade.
Pede deferimento, O Conferi a identificagdo do(a) Requerente/Representante através
dos documentos de identificagdo exibidos.
Ovar,_/ [/
JO(A) Requerente /JO(A) Representante O Validei a conformidade da assinatura de acordo com o documento
exibido.
(Assinatura do(a) requerente ou de outrem a seu rogo, se o(a) O(A) Funcionario(a)
mesmo(a) ndo souber ou ndo puder assinar)
Responsavel pela Dire¢do do Procedimento: Claudia Cardoso
Contacto Telefdénico: | 256581300 | E-mail: | claudia.cardoso@cm-ovar.pt
Gestor(a) do Procedimento: | Servigco de Residuos e Gestdao Ambiente
Contacto Telefénico: | 256581300 | E-mail: | ecolinha@cm-ovar.pt
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CENTROBE #2020

MUNICIPAL

FUNDAMENTAGAO DA NAO APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS

DOCUMENTOS A APRESENTAR

Para o efeito, apresenta os documentos que se elencam:

O Requerente - Documento(s) comprovativo(s) da legitimidade;

O Representante - Documento(s) comprovativo(s) da qualidade de representante;

O Planta de localizagdo;

[0 Declaragdo da empresa pirotécnica com a quantidade de artefactos pirotécnicos bem como a descricdao dos
mesmos;

O Documentos do seguro para a utilizagdo de fogo-de-artificio ou o comprovativo do pedido dos mesmos;

O Identificagdo dos operadores pirotécnicos intervenientes no espetaculo com a apresentagdo das respetivas
credenciais;

OTitulo de propriedade e autorizagdo do proprietario do terreno;

O Parecer dos Bombeiros Voluntarios de Ovar e/ou dos Bombeiros Voluntérios de Esmoriz;

OPlanta com a orientagdo do palco e equipamentos de amplificagdo;

O Outro(s): |

4 Praga da Republica, 3880 — 141, Ovar &, +(351) 256 586 611
N

A +(351) 256 581 300 gapresidencia@cm-ovar.pt
NIPC: 501 306 269 (&) www.cm-ovar.pt

RE0O01V00 Pagina 5 de 5




