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ASSUNTO: Pedido de parecer de lançamento 

                  de fogo de artifício nos perímetros 

               urbano e fora do período crítico 

  

Exmo. Senhor  

Presidente da Câmara Municipal de Oleiros 
 

1. REQUERENTE 
 
 

Nome______________________________________________________________________________________________________________, 

Domicílio___________________________________________________________________________________________________________, 

Freguesia ________________________________Código Postal _______ – _______     ______________________________ 

C.C./B.I. n.º __________________ válido até ____ / ____ / _____ Arquivo ___________________________ 

N.º Contribuinte _________________________ 

Telefone n.º ______________ Fax n.º ______________ Telemóvel n.º ____________ e-mail: ________________________ 

Representante 

Nome ___________________________________________________________________________________________________________ 

C.C/B.I. n.º _________________ válida até____ / ____ / _____ na qualidade de __________________________________________ 
 

 

 

2. PEDIDO 

 

Vem requerer a V. Ex.ª, para efeitos de licenciamento de um evento denominado por 

________________________________________________ que se realizará nos dias _________________________________________ 

se digne mandar certificar em como o espaço localizado na carta militar anexa se encontra dentro do perímetro 

urbano no lugar de ______________________________________, freguesia de ________________________________________, 

uma vez que  conforme  refere o Decreto-Lei n.º 124/2006, de  28 de Junho, com alterações introduzidas pelo Decreto-

-Lei n.º 17/2009, de 14 de Janeiro, nestes espaços é permitido o lançamento de fogo-de-artifício. 

 
 

 

3. ANEXOS 

 

 Planta de localização                                  
 

                                                                         

 

Pede deferimento. 

Assinatura a) ______________________________________________________________________________ Oleiros ____ / ____ / _____ 

a) Se representante, deverá juntar documento habilitante ou reconhecer a qualidade e poderes para representar 
 

REGISTO DE ENTRADA 

Registo N.º ___________ 

Em _____ / _____ / 20___ 

O Func.: ______________ 

DESPACHO 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

_____________________________________________ 

Em ____ / ____ / 20___ 

O Presidente da Câmara Municipal, 

____________________________________________ 
 

 


