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REQUERIMENTO DE PEDIDO DE:

_“ >
- >

SINTRA >

CAMARA MUNICIPAL

AUTORIZACAO DE INSTALACAO DE RECINTO ITINERANTE
AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO DE RECINTO ITINERANTE
APROVACAO DE INSTALACAO E LICENCA DE FUNCIONAMENTO
DE RECINTO IMPROVISADO

» LICENCA ESPECIAL DE RUIDO
(n° SM)

Exmo. Sr. Presidente da Camara Municipal de Sintra

(nome do requerente)

contribuinte (pessoa singular ou coletiva) n°

/ residente em (Rua, Av?)

, com o registo de atividade n°

(localidade)

Freguesia de

(n%lote)
(cod. postal) - ,

(andar)

com o telefone / telemével n° ,

fax n° , e-mail nascido em / / , portador do Bilhete

de identidade / Cartéo de cidaddo / Passaporte n® emitido em valido até
/ / , Na qualidade de:

|:| Elemento dos Corpos Gerentes |:| Mandatério |:| Empresario em nome Individual

|:| Outro (especificar)

Designacdo da Sociedade (caso aplicével)

NIPC (caso aplicavel) Cadigo de acesso a constitui¢do da Sociedade (caso aplicavel)

pretendendo:

Realizar um evento de (especificar)

nos dias de / /20 / /20 das h as h em (nome do

estabelecimento / designacéo do espaco) sito em

(Rua, Av? )

(n%lote) (andar) (localidade)

(cod. postal) -

, Freguesia de

, com a lotacdo de (n° de

lugares) , em

Recinto Itinerante (especificar a
tipologia)

Recinto improvisado (especificar
a tipologia)

Recinto de diversdo proviséria
(especificar a tipologia)

|:| Circo ambulante

|:| Praca de Touros Ambulante
|:| Carrossel

|:| Pista de carros de diversao

|:| Outros divertimentos mecanizados,

designadamente:

|:| Tenda

|:| Barracdo

|:| Palanque

|:| Estrado e Palco
|:| Bancada provisoria

|:| Outro, designadamente:

[ ] Estadio
|:| Pavilhdo Desportivo

|:| Garagens

|:| Armazéns

|:| Estabelecimento de restauracdo

e bebidas
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Contendo todos os equipamentos de diversdo de certificados de inspecdo validos, cujas cOpias autenticadas se

anexam ao presente requerimento, e informando ainda que o espago:
|:| Dispde de uma zona de seguranga, assinalada na planta que anexa;
|:| Dispde de plano de evacuacdo em situacdes de emergéncia, de que junta copia;
(escolher opcéo) |:| dispOe de instalagdes sanitarias |:| ndo dispde de instalacbes sanitarias

|:| autorizacdo do proprietario (se for em dominio privado)

Vem requerer a V. Exa. que seja (escolher opcéo):

|:| Emitida autorizacdo de instalacéo de recinto itinerante, nos termos do artigo 6° do Decreto-Lei n® 268/2009
de 29 de Setembro;

|:| Emitida autorizacdo de funcionamento de recinto itinerante, nos termos do artigo 13° do Decreto-Lei n®
268/2009 de 29 de Setembro;

|:| Aprovado o recinto improvisado e de diversdo provisoria e licenciado o respetivo funcionamento, nos
termos do artigo 13° do Decreto-Lei n® 268/2009 de 29 de Setembro;

Mais declara que:

|:| Todos os riscos referentes ao recinto encontram-se cobertos por um seguro de responsabilidade civil e de

acidentes pessoais, de que se junta copia autenticada.

Requer, em simultaneo a emisséo de licenga especial de ruido para o evento.

Autorizo que as notificagdes referentes a este pedido sejam efetuadas por Via Eletrénica para o endereco

Pede Deferimento
Sintra, de de20

Conferi os documentos: (assinatura legivel):

Categoria:

RECIBO DE ENTREGA DE REQUERIMENTO REG° SM

ASSUNTO: AUTORIZAGAO DE INSTALAGAO DE RECINTO ITINERANTE / AUTORIZAGAO
—y DE FUNCIONAMENTO DE RECINTO ITINERANTE / APROVACAO DE INSTALACAO E
Aﬁ LICENCA DE FUNCIONAMENTO DE RECINTO IMPROVISADO / COM LICENCA ESPECIAL
SINTRA DE RUIDO (riscar o que ndo interesse)

CAMARA MUNICIPAL

Assinatura do Funcionario:

Categoria: Data : / /

Gabinete de Licenciamento das Atividades Econdmicas e Gestao de Mercados
Rua Dr. Alfredo Costa, 33 - 2714-524 SINTRA
Tel: 21 923 8550 Fax: 21 923 8551 e-mail: municipe@cm-sintra.pt
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Instrucdes

| Juntar:

] Exibir Bilhete de Identidade/ Passaporte ou Cartio de Cidadao;
[] Exibir Cartdo de Contribuinte.

Para além dos elementos expressamente assinalados no texto do requerimento, juntar:

] Memoria descritiva e justificativa do recinto com Local, area, caracteristicas do recinto a instalar, lotacéo
admissivel, zona de seguranca, instalacdes sanitarias, planta com disposicdo e nimero de equipamentos de
diverséo, sua tipologia ou designacdo e demais atividades

[ ] Termo de responsabilidade, nas situagbes e nos termos previstos no n°® 2 do artigo 12°, para 0s recintos
itinerantes (Anexo I).

Para a licenca especial de ruido juntar memdria escrita sucinta com as medidas de prevencdo e reducdo de ruido.

| Notas:

[ ] A Planta de Localizacao a escala 1/2000, deve ter o local assinalado a verde ou preto e o perimetro assinalando a
vermelho;

[] O requerimento deve dar entrada na Camara com a antecedéncia minima de 15 dias em relacio a realizagio do
evento.

e No caso de pessoas coletivas deve ser apresentado documento onde se verifique a legitimidade de quem tem
poderes para assinar;

¢ Na qualidade de mandatario, deve juntar procuracéo;

e De acordo com o Regulamento de Funcionamento dos Recintos de Espetaculos o requerimento deverad dar
entrada 8 dias antes da data prevista para o evento (para recintos improvisados, nos termos da lei o prazo é de 15
dias);

e Se a atividade temporéria for ruidosa tem de ser obtida uma licenga especial de ruido, nos termos do art°9° do
DL 292/2000 de 14 de Novembro;

e Os presentes dados irdo ser objeto de tratamento informatico, tendo o requerente direito de informagdo nos
termos do n°1 e 2 do art® 10° da Lei 67/98 de 26.10.1998, a qual transpde para a ordem juridica interna a
Diretiva n® 95/46/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 24 de Outubro de 1995, relativa a protecdo das
pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais € a livre circulagdo desses dados - Lei da
Protecdo de Dados Pessoais.

Direito a Informacéo

Responsavel pelo tratamento - Presidente da Camara

Finalidades de tratamento > Tratamento informético do processo do requerente.

Destinatarios ou categorias de destinatarios dos dados > servigos municipais interventores no processo.

As respostas aos dados integrantes no formulério sdo obrigatérias sob pena de indeferimento do pedido.

Os dados disponibilizados podem ser acedidos e alterados pelo requerente até despacho por parte do decisor
politico. Apds esse momento qualquer alteragdo implica apresentacdo de novo pedido.

Base Legal:

e Decreto-lei n° 268/2009, de 29 de Setembro;
e Decreto-lei n® 9/2007,de 17 de Janeiro — artigo 15°, com as altera¢des introduzidas pelo Decreto-lei n® 278/2007,
de 1 de Agosto.

Gabinete de Licenciamento das Atividades Econdémicas e Gestdo de Mercados
Rua Dr. Alfredo Costa, 33 - 2714-524 SINTRA
Tel: 21 923 8550 Fax: 21 923 8551 e-mail: municipe@cm-sintra.pt
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

Nome? :

444

Anexo |

Na qualidade de”

Com morada / sede

Portador do NIF / NIPC

Declaro a conformidade, bem como as suas corretas instalac6es e colocagdo em funcionamento de acordo com

as normas técnicas e de seguranca aplicaveis, dos seguintes equipamentos de diversao:
l _ Cc

2 -

3-

4 -

5-

6 -

7 -

8-

Mais declaro que os equipamentos referidos destinam-se a ser utilizados em ¢

Freguesia de Concelho de Sintra, no periodo de /

a / /

O Declarante®

(termo de responsabilidade segundo o disposto do anexo | ao Decreto Lei n® 268/2009, de 29 de Setembro)

2 Nome: Pessoa individual ou coletiva;

® Administrador do equipamento de divers&o (proprietario, locatério ou concessionério);

¢ Instruir com os respetivos certificados de inspecdo em vigor para cada equipamento;

9 Local da instalac&o do equipamento de diversao;

¢ Assinatura comprovada mediante da exibicdo de bilhete de identidade ou cartdo de cidadao.



