MAln

Ex.mo Senhor
Presidente da Camara Municipal da Maia

LICENCA DE RECINTO

[ ] ITINERANTE

[ ] IMPROVISADO

REQUERENTE

Nome/Designacao

Domicilio/Sede

Freguesia /Unido

Cddigo Postal Concelho

NIE N.°de ID Valido

Codigo da Certiddo Comercial Permanente

Telefone Telemovel Fax

E-mail

Na qualidade de:  [] Proprietario [ ] Locatario [ ] Arrendatario [] Interessado [] Outro
REPRESENTANTE

Nome

Domicilio

Freguesia /Unido

Cédigo Postal Concelho

NIF N.° ID Civil Valido

Telefone Telemovel Fax

E-mail

Na qualidade de: [0 Mandatario [] sécio-Gerente [J Administrador [ outro

MEIO DE NOTIFICACAO

[J Autorizo o envio de eventuais notificacdes decorrentes desta comunicacio para o seguinte endereco eletrénico:

E-mail

PEDIDO

Ao abrigo do disposto no Regulamento Municipal Sobre o Exercicio de Atividades Diversas, vem requerer a V. Exa. o seguinte:

TIPO DE ESPECTACULO / DIVERTIMENTO PUBLICO

[0 RECINTO ITINERANTE (ex.: circos e pracas de touros
ambulantes, pavilhdes de diversao, carrosséis, pistas de carros

de diversao, outros divertimentos mecanizados)

[0 RECINTO IMPROVISADO (ex: tendas,
palanques, estrados, palcos e bancadas provisérias)

barracoes,

. [Jates0 [J des1a100 [J de101a 500
Lotagdo (n° de lugares): )
[] de 501a 1000 [ a partir de 1000
Area total do recinto: m2 Possuidor de animais: [] Sim [ Nao

Local / Morada

Freguesia / Unido

Data de inicio

Data de fim

Periodo de funcionamento/Horarios dos espetaculos/eventos (campo de preenchimento obrigatério)

Dia Horario: As Dia Horario: As
Dia Horario: As Dia Horario: As
Dia Horario: As Dia Horario: As
Dia Horario: As Dia Horario: As
Dia Horario: As Dia Horario: As
Dia Horario: As Dia Horario: As
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IDENTIFICAGAO DO ADMINISTRADOR /PROPRIETARIO

Nome/Designacao

Morada

Freguesia/Unido

Coédigo Postal Concelho

NIF Telefone Telemovel

DOCUMENTOS INSTRUTORIOS

No presente pedido sao apresentados para o processo os seguintes elementos abaixo identificados:

[J1. Planta de localizagdo simples onde o itinerante vai ser instalado;

[] 2. Memoria descritiva e justificativa do servico prestado, esclarecendo nomeadamente:

[ Tipo de evento,

[ periodo de funcionamento e duracdo do evento,

[ Identificacéo do local,

[0 Area e caracteristicas do recinto a instalar,

[ Lotacado admissivel,

[] zona de seguranca,

[J Instalacdes sanitarias;

[ 3. Fotocépia simples do ultimo certificado de inspecdo de cada equipamento (no caso de recintos itinerantes que ja tenha

sido objeto de inspegao);

[ 4. Fotocopia da apdlice de seguro de acidentes pessoais (actualizada);

[ 5. Fotocopia da apdlice de seguro de responsabilidade civil (atualizada);

[J 6. Plano de evacuacao em situacdes de emergéncia.

[J 7. Autorizacio do proprietério, em caso de realizacdo do evento em terreno do dominio privado.

[ 8. Elementos apresentados por iniciativa do requerente:

d

d

OBSERVAGOES

Para qualquer esclarecimento pode contactar o Servico de Atendimento Telefénico através do seguinte nimero: 229 408 600.

TOMEI CONHECIMENTO

a. O Municipio da Maia utiliza os seus dados pessoais para dar resposta aos seus pedidos, instrucao dos seus processos, prestar

informacgado sobre assuntos da autarquia e para fins estatisticos. Para mais informagdes sobre as praticas de privacidade do
Municipio da Maia, consulte o nosso site ou envie um e-mail para responsavel.dados@cm-maia.pt.

. De acordo com o entendimento da Comissdo de Acesso aos Documentos Administrativos os documentos apresentados no
ambito do presente processo sdo documentos administrativos, pelo que o Municipio estara obrigado a garantir o seu acesso
integral a todos aqueles que o solicitem.

. As respostas aos dados integrantes no presente requerimento sao de preenchimento obrigatdrio sob pena de indeferimento
do pedido.

. Os dados disponibilizados podem ser acedidos e alterados pelo requerente.

. Declaro, sob compromisso de honra e estando consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste falsas

declaragdes, que os dados constantes do presente requerimento correspondem a verdade.

O Gabinete Municipal de Atendimento procede a verificagao do processo, aconselhando a nao efetuar a entrega sem que o

mesmo esteja devidamente instruido, sendo a falta de documentacao necessaria motivo de ndo prosseguimento do pedido

apresentado.

PEDE DEFERIMENTO

Assinatura Data
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