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Junta de Freguesia de Loures 
 

Requerimento – Licença Especial de Ruído 

 

Exmo. Senhor Presidente da Junta de Freguesia de Loures 

Nome do(a) requerente   

 

Morada   

Localidade   Freguesia   

Código Postal:   Telefone/Telemóvel   

N.º de identificação civil  NIPC/NIF:   Email:   

 

Declaro que autorizo o envio de correspondência decorrente deste processo para o endereço eletrónico indicado 

 

na qualidade de proprietário locatário sócio-gerente outro   

 
Em conformidade com o Regulamento Geral do Ruído, Licença Especial de Ruído destinada a: 

   _____________________________________________________________________________________________ 

 

Identificação do local da atividade: 
 

Morada   

  Localidade   

Freguesia   Código Postal:   

 

Data de início de atividade: ______/______/_______  Data de termo da atividade: ______/______/_______ 

 
Horário da atividade: das ______:______  às  ______:______  /  das ______:______ às ______:______  

 
Justificação da realização da atividade naquele local e hora: 
 
________________________________________________________________________________ 

 
 _________________________________________________________________________________________  

 
 Medidas de prevenção e de redução de ruído propostas (quando aplicável): 
 
 __________________________________________________________________________________________  

 
   __________________________________________________________________________________________  
 
   Outras informações relevantes: 
 
   __________________________________________________________________________________________ 

 

   __________________________________________________________________________________________  

Pede deferimento, declarando que todas as informações prestadas são verdadeiras. 

Assinatura   Data:       
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    A preencher pelos serviços da Junta de Freguesia de Loures 
 

 

 

Conferi os dados de Cartão de Cidadão/Bilhete de identidade Taxa pela fatura N.º   

O funcionário   Data:       

Parecer da Fiscalização 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Data:       

Despacho Superior 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Data:       


