
 DIVISÃO DE CULTURA PATRIMÓNIO E DESPORTO 
 

 

REQUERIMENTO PARA AUTORIZAÇÃO DE UTILIZAÇÃO  

DE FOGO-DE-ARTIFICIO   
 

Exmº Senhor  
Presidente da Câmara Municipal de Moura:  
 

Identificação do Requerente 

 

Nome/Associação:_______________________________________________________________, 

Contribuinte Fiscal n.º|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, portador do BI/CC, nº |__|__|__|__|__|__|__|__| 

Morada/sede: _________________________________________, código postal:_______ - _____, 

em ___________________________________________, telefone nº |__|__|__|__|__|__|__|__|__|, 

e-mail: ________________________________________________________________________ 

 

Vem Requerer a V. Exª: 

 

Nos termos do artº 29 de Dec-Lei n.º 124/2016 de 28/6, com republicação no Dec-Lei n.º 17/2009, 

de 14 de janeiro, lhe seja concedida:     
 

            Autorização para o lançamento de fogo-de-artifício ou outros artefactos pirotécnicos,  
 

a lançar no dia(s)___________________________________, por ocasião das festas tradicionais 

de_________________________________________________________; no seguinte local de 

lançamento_____________________________________, nos dias______________________, do 

mês de________________________, em ____________________________________________.  
 

Licença Especial de Ruido 

 
 

Planta de localização onde se vai proceder o lançamento do fogo-de-artificio;  

Declaração da Empresa Pirotécnica com a quantidade de artefactos pirotécnicos a utilizar, bem como a designação dos 

mesmos;   
 

Apólice de Seguros para lançamento de fogo-de-artificio, (Pirótécnico ou Empresa);   

Autorização do proprietário do terreno onde se vai proceder ao lançamento do fogo, caso o local seja de domínio privado;  

Identificação dos operadores pirotécnicos e a respectiva credencial;  

Termo de Responsabilidade da Comissão de Festas/Entidade, garantindo a vigilância e controle da actividade e a 

comunicação às autoridades Policiais e Bombeiros, da área de intervenção.  

       
 

         Pede Deferimento,  

               O requerente 

 
Data: ____/____/________          _________________________ 

 
Entrada: 

 

Entrada nº  

Data: 

Funcionário:  

 

 

                           

Informação dos Serviços Despacho: 
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Anexar os seguintes documentos:  
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