
 
 
 

 

 

Exmo. Senhor 

Presidente da Câmara Municipal 

de VILA VIÇOSA 

REQUERIMENTO PARA EMISSÃO DE LICENÇA DE FUNCIONAMENTO DE RECINTOS  
 

 
N.º DE CONTRIBUINTE  

  
NOME (1)  
  
MORADA / SEDE  
  
CÓDIGO POSTAL    FREGUESIA  
  
TELEFONE  FAX  E-MAIL  
  
  

NA QUALIDADE DE: □ Proprietário    □ Outra. 
.............................................

                  CONTACTO  
  
B.I. / CARTÃO DO 

CIDADÃO    REF.ª DO PROCESSO 

             

Objecto do Requerimento 

Requer a V Ex.ª emissão de licença de funcionamento de recintos: 
     - Improvisado  
     - Itinerante 

 
para a realização de: 

 - Espectáculo com música ao vivo 

 - Outro(a)  

 

Para o estabelecimento denominado:  

sito na Rua:  

Licença de utilização / Alvará sanitário n.º   

Nos seguintes dias:   

Com o seguinte Horário:   

A lotação do estabelecimento é de (n.º):  lugares  

Local de realização do evento (a):  

Obs:  

 
 
Documentos a apresentar: 

 - Registo de promotor (Documento do IGAC) 

 - Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão e do Cartão de Contribuinte 

 - Memória descritiva e justificativa do recinto 

 - Declaração de início de actividade 

 - Fotocópia da licença de utilização do estabelecimento 

 - Mapa Topográfico onde se devem assinalar quais as vias e outros locais públicos a utilizar (b) 

 - Último certificado de inspecção de cada equipamento quando o mesmo já tenha sido objecto de inspecção (c) 

 - Planta do recinto 

 - Plano de evacuação em situações de emergência 

 - Fotocópia da apólice do seguro de Responsabilidade Civil e de Acidentes Pessoais (c) 

 - Declaração do proprietário de Não Oposição à sua utilização para instalação do recinto em domínio privado 
 

PEDE DEFERIMENTO,  O REQUERENTE, 

   

AOS _____/______/______   

   

 
(a) Especificar.    (b) Espectáculos de natureza desportiva      (c) Recintos Itinerantes       (1) Nome completo 
 

 
 

ENTRADA INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS DESPACHO 
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ENTRADA N.º   

  

    
DATA   

    
REQUERIMENTO   

    PROCESSO   

    O FUNCIONÁRIO  

   
  

MOD ATE / 01 


