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Município de Cadaval 

Câmara Municipal  

Divisão de Administração Geral 
 

Foguetes e Outras Formas de Fogo 
 

A preencher pelo requerente 
 

Exmº Senhor 
Presidente da Câmara Municipal de Cadaval 
 

DADOS DO REQUERENTE 
 

Nome completo/designação: _______________________________________________________________, contribuinte 

fiscal (pessoa singular ou colectiva) nº ______________________, com residência/sede __________________________ 

_______________________, nº _______, _______ andar, na localidade de _____________________________, código 

postal ______ - __________, Freguesia de __________________________, portador do bilhete de identidade/cartão de 

cidadão nº ___________________, válido até _____/_____/_____, telefone/telemóvel ______________, e-mail 

____________________________________. 

Informa que, nos próximos dias __________________________ do mês de ______________, se irão realizar os 

tradicionais festejos, denominados __________________________________________, na localidade de 

______________ freguesia da ______________. 

SOLICITA A V. Exa. 
 

Informação sobre se o local assinalado na planta anexa, se está inserido em espaço urbano  e/ou rural , e na 

eventualidade do espaço em causa estar inserido em zona rural, que a Câmara Municipal do Cadaval nos autorize a 

utilizar fogo-de-artifício ou outros artefatos pirotécnicos, que não os indicados no nº 1 do artigo 29º do Decreto-Lei nº 

124/2006 de 28 de Junho, com as alterações do Decreto-Lei nº 17/2009 de 14 de Janeiro.         

 

A solicitação ora efectuada (*), destina-se a instruir o processo de licenciamento da utilização de fogo-de-artifício ou 

outros artefatos pirotécnicos, cuja licença é emitida pela Guarda Nacional Republicana, após obtenção prévia da 

autorização da Câmara Municipal.                                                                                                                                                                                  

DADOS DO REPRESENTANTE 
 

Nome completo: __________________________________________________________________, contribuinte fiscal nº 

_______________, bilhete de identidade/cartão do cidadão nº ____________________, válido até _____/_____/_____ 

telefone/telemóvel ___________, e-mail ____________________________________, na qualidade de  Elemento dos 

Corpos Gerentes  Mandatário  Empresário em nome individual  Outro (especificar) _______________________. 

DATA E ASSINATURA 
 
Cadaval, ______ de __________________ de _______.       O requerente 
 

                 _________________________________________________ 
 
Conferi a assinatura pelo B.I/C.C. n.º ____________________, válido até  ______/______/______ , o Funcionário__________________ 
 

(*) Este pedido deve ser solicitado com pelo menos 15 dias de antecedência (nº 3 do Artigo 29º, Decreto-lei nº 124/2006 de 28 de 
Junho). 
 
 
Mod. – BUA – DAG – 03.01_A1 

 

 

MGD nº  __________________ 

Data ___/____/____ 

O Funcionário ______________ 
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DOCUMENTOS ANEXOS 
 

 Planta de Localização à escala 1/2000, assinalado o local; 

 Fotocópia da Declaração emitida pelo vendedor do material piroténico 

 ___________________________________________________________________________________________________________. 

 

 
Formulário disponível em : www.cm-cadaval.pt 
 


