


Pág 2/2 

Período da licença 

Data de início Data de termo 

Horários Dias úteis Sábados Domingos Feriados 

Inicio 

Termo 

Outro 

A atividade requer a utilização de equipamento (mecânico, elétrico ou de amplificação sonora)? Sim Não 

Descreva o tipo de equipamento a utilizar 

Estão previstas medidas de minimização de ruído? Sim Não 

Descreva as medidas propostas 

Descreva informações consideradas relevantes 

Tomei conhecimento de que a entrega do pedido deverá ocorrer com o período mínimo de 15 dias úteis de antecedência, sob 
pena de o mesmo ser arquivado. 

Pede deferimento 

Lisboa, 

Legislação aplicável: 
RGR - Regulamento Geral do Ruído - Decreto-lei n.º 9/2007, de 17 de janeiro 
Tabela de taxas e outras receitas do município de Lisboa em vigor 
Nota: 
Em caso de emissão da LER agora requerida, a entidade licenciadora poderá restringir as condições de realização da atividade, de forma a prevenir e/ou 
minimizar os impactes gerados pela mesma. O eventual incumprimento das prescrições constantes da LER, verificado através da 
fiscalização, determinará a suspensão da atividade por ordem das autoridades policiais, e o levantamento de auto de ocorrência, o qual 
implicará a instauração de processo de contraordenação pela entidade licenciadora. 
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