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FAMALICA

CAMARA MUNICIPAL

Recinto Itinerante/Improvisado Registo de Entrada

Exmo. Senhor

Presidente da Camara Municipal de Vila Nova de Famalicdo

Identificagdo do/a requerente

Nome:
N.° Identificagdo Civil: Validade: NIF:
Morada: C. Postal:
Freguesia/Unido de Freguesias:
Telemével: e-mail:
Autorizo a utilizagéio dos contactos de telemével e e-mail acima referenciados para o envio de informagdes e notificagdes relati a este processo D
Identificagdo do/a representante
Nome:
N.° Identificagdo Civil: Validade: NIF:
Morada: C. Postal:
Freguesia/Unido de Freguesias:
Telemével: e-mail:
Objeto do Requerimento
Vem requerer a V. Exa., o pedido de licenciamento de Instalagdo de recinto:
Circos Ambulantes |:| Pistas de Carros de Diversdo |:| Pavilhdes de Diversdo |:|
Carrosséis O Pragas de Touros Ambulante  [] Outros Divertimentos Mecanizados []
Estrados/Palcos  [] Palanques O Bancadas Provisérias O
Tendas O Barracdes O

Tipo de Evento:

Elementos Identificativos

Periodo de Funcionamento:

Duragdo do Evento:

Localizagdo:

Area de ocupagéio m2 Lotagéio admissivel

Numero de equipamento de diverséo

lugares.
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BALCAO UNICO
DE ATENDIMENTO

PRACA ALVARO MARQUES | 4764-502 VILA NOVA DE FAMALICAO | TELEFONE 252320900 | FAX 252323751 | NIF 506663264

E-MAIL camaramunicipal@vilanovadefamalicao.org | INTERNET www.vilanovadefamalicao.org

ATENDIMENTO AO CIDADAO 800 292 827 (GRATUITO)
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VILA o
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Documentos a anexar
Fotocépia Cartdo de Contribuinte da entidade promotora do evento D
Apdlice do seguro de responsabilidade civil e de acidentes pessoais da entidade promotor do evento D

Planta identificativa da localizagdo, da zona de seguranga, das instalagdes sanitérias e com disposicdo e

O

nimero de diversdo e demais atividades

Plano de evacuagéo em situagdes de emergéncia

O

Termo de responsabilidade, que ateste a conformidade do equipamento, bem como a sua correta

instalagdo e colocagéio em funcionamento de acordo com as normas de seguranga. O
Certificado de inspe¢do de cada equipamento do |EP |:|

Autorizagdio do proprietdrio/entidade do recinto onde se vai realizar o evento

O

Tomei conhecimento dos documentos que se encontram em falta e que deveréo ser entregues, no prazo de 10 dias

sob pena de rejeigéo liminar do pedido apresentado.

Aos / /

(Assinatural)
Pede Deferimento, O/A Requerente
Aos / /

Taxa paga pela guia

O/A Trabalhador/a
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