


JUNTA DE FREGUESIA

STA.MARIA MA]

Periodo da licenca

Data de inicio Data de termo

Horérios Dias (teis Sébados Domingos Feriados
Inicio
Termo

Outro

A atividade requer a utilizagdo de equipamento (mecanico, elétrico ou de amplificacdo sonora)? [T Sim [~ Nao

Descreva 0 tipo de equipamento a utilizar

Estéo previstas medidas de minimizacao de ruido? [T Sim [~ Nao

Descreva as medidas propostas

Descreva informagBes consideradas relevantes

Tomei conhecimento de que a entrega do pedido devera ocorrer com o periodo minimo de 15 dias Uteis de antecedéncia, sob
pena de 0 mesmo ser arquivado.

Pede deferimento

Lisboa,

Legislacao aplicavel:

RGR - Regulamento Geral do Ruido - Decreto-lei n.° 9/2007, de 17 de janeiro

Tabela de taxas e outras receitas do municipio de Lisboa em vigor

Nota:

Em caso de emissdo da LER agora requerida, a entidade licenciadora podera restringir as condicdes de realizagao da atividade, de forma a prevenir e/ou
minimizar os impactes gerados pela mesma. O eventual incumprimento das prescricdes constantes da LER, verificado através da

fiscalizagdo, determinara a suspenséo da atividade por ordem das autoridades policiais, e o levantamento de auto de ocorréncia, o qual

implicara a instauracéo de processo de contraordenacéo pela entidade licenciadora.
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