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Req. ________________ 

REQUERIMENTO  
Licenciamento do exercício da atividade de realização de espetáculos de natureza desportiva e de 

divertimentos públicos (Organizados nas vias, jardins e demais lugares públicos ao ar livre) 
 
 
Exmo Sr. Presidente da Câmara Municipal, 
                                                                                                            , contribuinte nº                               , 
residente em                                                                                                                                  freguesia 
de                                                                          , código postal              –         , telefone                     na 
qualidade                                                , vem nos termos do Decreto – Lei n.º 310/2002, de 18 de 
Dezembro, requerer o licenciamento da seguinte atividade:                                                                      . 
A atividade acima referida decorrerá desde as                   horas do dia                                              , até 
às                       horas do dia                                     , no local                                                                   . 
 O Requerente compromete-se a respeitar os condicionantes estabelecidos na lei, com especial relevo 
para os enunciados nos artigos 30º e 32º do Decreto – Lei n.º 310/2002, de 18 de Dezembro. 
 
Pede Deferimento. 
  
Vila Pouca de Aguiar,                                                               . 
 

O Requerente 
 

____________________________________ 
(Assinatura conforme o B.I.) 

 

 
Pago por guia nº                      de _____/_____/_____. Emitida a Licença n.º                               , em ______/______/_______ 

 

Despacho: 
 

 _______ Deferido. 

 Despacho de ____ / _____ / ______ 
 

O _______________________, 
 

___________________________________ 
 

 

 

Registo de Atendimento: 
 
ATE ___ - __________________ 

CASO___ - ________________ 

DATA:_____/_____/_____ 
 

Informação: 
 
O Pedido __________ está em condições de 
ser deferido. 

____/____/______ 

O Funcionário, 
 

 

 Proprietário / Usufrutuário / Representante Legal  
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