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DIVISÃO DE CONSERVAÇÃO DO TERRITÓRIO
AUTORIZAÇÃO PRÉVIA PARA LANÇAMENTO DE FOGO DE ARTIFÍCIO          |PO.06- IM.03.05 

Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Amarante

1. Requerente

Nome / Designação  Nif 

Nº BI/CC  Morada 

Freguesia  Concelho 

Código postal   Telefone  

Telemóvel  E-mail 

Na qualidade de representante da comissão organizadora de

 

Autorizo  a  utilização  dos  contactos  de  telemóvel  e  e-mail  acima  referenciados  para  envio  de  informações  e

notificações relativamente a este processo

2. Exposição do Pedido

Requer a V. Exa  Autorização Prévia para  lançamento de fogo de artifício ou outros artefactos

pirotécnicos na referida festa, na freguesia de , deste concelho, nos dias , no horário

entre  e as .

Informa que o responsável pelo cumprimento dos requisitos de segurança e de emergência será:

Nome 

Residente em  Telef./Telemóvel 

Anexos

O seu pedido deve ser instruído com os elementos abaixo indicados. Assinale com uma cruz (X)

os documentos que junta ao seu processo.

-  Credencial de 

Operador Credenciado para 

lançamento de fogo

 - Seguro de 

Responsabilidade Civil 

 - Plano de Segurança, 

montagem e transporte

 - Declaração dos 

Bombeiros

 -  Quando o fogo for lançado em
local  de  domínio privado,  declaração
em  como  está  autorizado  o
lançamento naquele local

 Documento emitido pela entidade
fornecedora,  onde  conste  a
designação técnica do tipo de artigos
pirotécnicos  a  utilizar,  com  as
respetivas  quantidades  e  calibres
máximos.

 - Planta de localização das zonas
de fogo e lançamento
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  Tomei conhecimento que a falta dos documentos solicitados inviabiliza a autorização prévia da Câmara Municipal.

Espera de V. Exa.ª Deferimento

Amarante,     O/A  Requerente,

_______________________________________________________________

Enviar Dados

Enviar Dados
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