
Uso de Artigos de 
Utilização de Pirotecnia 

Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Vila Nova de Famalicão 
Identificação do/a requerente 

Nome: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

N.º Identificação Civil: ___________________________________                              NIF: ________________________________________ 

Morada: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________

C. Postal: ___________________________ Freguesia/União de Freguesias: _________________________________________________________________

Telemóvel: ________________________________ e-mail: _________________________________________________________________________________________________
Autorizo a utilização dos contactos de telemóvel e e-mail acima referenciados para o envio de informações e notificações relativamente a este processo 

Identificação do/a representante 

Nome: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

N.º Identificação Civil: ___________________________________                              NIF: ________________________________________ 

Morada: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________

C. Postal: ___________________________ Freguesia/União de Freguesias: _________________________________________________________________

Telemóvel: ________________________________ e-mail: _________________________________________________________________________________________________
Autorizo a utilização dos contactos de telemóvel e e-mail acima referenciados para o envio de informações e notificações relativamente a este processo 

Pedido 

Vem requerer a V. Exa. autorização para utilização de artigos de pirotecnia para o local e período 

abaixo especificado, nos termos no Decreto-lei n.º 82/2021, de 13 de outubro: 

Evento: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Local: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Descrição dos artigos pirotécnicos a utilizar: (tipo de artigos, quantidades, duração do evento…) 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Data Horário 

Para o efeito e na qualidade de pessoa coletiva, solicita a isenção de taxas 

www.famalicao.pt 
camaramunicipal@famalicao.ptcamaramunicipal@famalicao.pt

MUNICIPIO DE VILA NOVA DE FAMALICÃO

Praça Álvaro Marques
4764-502 V.N. de Famalicão
tel. +351 252 320 900
NIF 506 663 264
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O seu lugar your place



Documentos instrutórios 

Termo de responsabilidade da empresa de pirotecnia (ver minuta PC.M.001-xx) 
Planta ou esquema da disposição no local onde o lançamento/queima dos artefactos 
pirotécnicos será efetuado 
Credencial emitida pela Polícia de Segurança Pública para uso de artigos pirotécnicos 
Comprovativo de que o corpo de Bombeiros da área de atuação do local do evento tem 
conhecimento do uso de artigos pirotécnicos 

No caso de pedido de isenção de taxas: 
Fotocópia dos estatutos de pessoa coletiva (ou indicação do processo/pedido em que este 
documento já tinha sido apresentado junto desta Câmara __________________________________________________________) 

 Toma conhecimento 

O Município de Vila Nova de Famalicão utiliza os dados pessoais constantes neste requerimento para tratar e 
responder ao pedido. Para mais informações consulte a Política de Privacidade do Município em 
www.famalicao.pt/politica de privacidade ou contacte o Encarregado de Proteção de Dados através do endereço 
eletrónico dpo@famalicao.pt. 

  Autorizo    Não autorizo 

o Município a tratar os dados pessoais constantes neste requerimento, nos termos do disposto na alínea a) dos
artigos 6.º e 7.º do RGPD, para envio de inquéritos destinados à avaliação de satisfação

Pede deferimento.        Assinatura 

Data: _______/_______/20_______   ________________________________________________ 

 Observações do técnico 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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