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Exmo. Senhor 
Presidente da Câmara Municipal de Viana do Castelo 
 

INFORMAÇÃO DO REQUERENTE 
 Nome                                                                                                          , Contribuinte Fiscal nº                                        , 

residente no Lugar/Rua                                                          , da freguesia de                                                               , 

Código Postal             -           , Localidade                                                                                                        , com o 

telefone                                  , telemóvel                                        , E-mail                                                                            , 

titular B.I. / Cartão Cidadão  nº                                    , emitido em / data de validade          de                            de           . 

Código de consulta da certidão comercial permanente: ___________________________________________________ 
 

INFORMAÇÃO DO REPRESENTANTE 
 Nome                                                                                                          , Contribuinte Fiscal nº                                        , 

residente em                                                                                                                         ,  

Código Postal             -           , Localidade                                                                                                        , com o 

telefone                                  , telemóvel                                        , E-mail                                                                            , 

titular B.I. / Cartão Cidadão  nº                                    , emitido em / data de validade          de                            de           . 

Na qualidade de           Promotor             Proprietário           Representante legal       Outro ________________________ 
 

PRETENSÃO 

 Ao abrigo do Decreto-Lei n.º 268/2009, de 29 de setembro vem junto de V. Ex.ª, requerer licença de recinto do tipo:     

     Itinerante (cfr alíneas a) a f) do n.º 1 do art. 2º do DL n.º 268/2009 de 29 de setembro) 

        Circo       Praça de Touros         Pavilhões de Diversão        Carrosséis        Pistas        Outros _________________                    

     Improvisado (cfr alíneas a) a e) do n.º 2 do art. 2º do DL n.º 268/2009 de 29 de setembro) instalações amovíveis 

        Tendas            Barracões             Palanques             Estrados          Palcos         Bancadas Provisórias                                  

     Diversão Provisória (cfr alíneas a) a d) do nº 1 do art.º 7º-A do DL n.º 309/2002 de 16 de dezembro) 

        Estádios e pavilhões desportivos quando utilizados para espetáculos de natureza artística ou outra           Garagens 

        Armazéns              Estabelecimentos de Restauração e Bebidas                 Outro ____________________________ 

para realizar o evento ____________________________________________________________________, promovido 

por _______________________________________________________ contribuinte fiscal n.º ____________________ 

realizar em recinto implantado em espaço         Fechado        Aberto         Ar livre         Público         Privado, propriedade 

de _____________________________________________________ contribuinte fiscal n.º __________________ sito 

na rua ____________________________________________________, n.º _______  Código postal _____________ da 

freguesia _____________________________________________ deste concelho de Viana do Castelo. 

NOTAS IMPORTANTES: 

• O pedido deve ser entregue com um prazo mínimo de 30 dias de antecedência, devidamente instruído 
com todos os documentos propostos. 

• Conforme previsto no Decreto-lei nº 268/2009 de 29 de setembro, o pedido é liminarmente rejeitado se não 
estiver acompanhado de todos os documentos instrutórios. 

• É obrigatória a anexação a tabela com as caraterísticas de cada equipamento a licenciar. 
 

DATA E ASSINATURA 
 
Pede deferimento,  
 
Viana do Castelo, ________________________, 
 
   

O Requerente, 
 
 

_________________________________________________ 
 
 
  

 

Licenciamento de Instalação e Funcionamento de Recinto 
(itinerante / improvisado / diversão provisória) 
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ELEMENTOS QUE DEVEM ACOMPANHAR O PEDIDO 

Assinalar no quadrado em branco os elementos apresentados com o requerimento. 

1. Tabela das caraterísticas dos equipamentos a instalar (anexo 1) 1) 

Todos os pedidos devem ser instruídos com os documentos abaixo indicados (do ponto 2 ao ponto 6), sob pena 
de rejeição liminar, conforme o n.º 2 dos artigos 5º e 15º do DL nº 268/2009 de 29 de setembro. 
 

2. Planta/Mapa de localização2), indicando a disposição geográfica, ocupada pelo recinto, e a sua envolvente 
3. Planta/Mapa de implantação2), indicando a disposição dos equipamentos e/ou estruturas a instalar no local  
4. Plano de evacuação em situações de emergência3) com indicação dos responsáveis das condições de 

segurança do recinto e respetivos contactos 
5. Fotocópia simples da apólice de seguro de Responsabilidade Civil Geral (válida) 
6. Declaração de autorização do proprietário do terreno (no caso em que a implantação do recinto não seja em 

domínio público municipal) 
 
 

Dos quais acresce, no caso de recintos itinerantes:  
 

7. Certificado de Inspeção de cada equipamento (último), quando os mesmos já tenham sido objeto de inspeção 
8. Termo de Responsabilidade4) do administrador dos equipamentos de diversão 
9. Fotocópia simples da apólice de seguro de Responsabilidade Civil Geral (válida) 
10. Fotocópia simples da apólice de seguro de Acidentes Pessoais, válida 

 

Para além dos documentos indicados, de 2 a 10, para atividades que envolvam animais 5), incluir ainda: 
 

11. Licença emitida pelo anterior Município 
12. Autorização de deslocação, de circos e outros, com número de animais, emitida nos termos previstos no artigo 

6º do Decreto-lei nº 255/2009 de 24 de setembro 
13. Passaporte dos Animais 

 
 

Dos quais acresce, no caso de recintos improvisados  
 

14. Termo de Responsabilidade do proprietário e/ou instalador do recinto atestando a sua correta instalação de 
acordo com as normas técnicas e de segurança aplicáveis 

15. Termo de Responsabilidade assinado por técnico devidamente habilitado 
16. Fotocópia simples da apólice de seguro de Responsabilidade Civil, válida 
17. Fotocópia simples da apólice de seguro de Acidentes Pessoais, válida 

 
Dos quais acresce, para qualquer tipologia de recintos que se enquadrem no Regime Jurídico de Segurança 
Contra Incêndios (SCIE), ao nível das condições de Autoproteção, incluir ainda: 

 

18. Medidas de Autoproteção (MAPs) nos termos do previsto no artigo 21º da Lei nº 123/2019 de 18 de outubro, 
artigos 193º e seguintes, e anexo II, da Portaria nº 135/2020 de 02 de junho, na sua redação atua 

19. Documento de aprovação das MAPs por parte da respetiva entidade ou comprovativo da submissão do pedido 
à entidade competente 

20. Declaração de manutenção ou de alteração das MAP´s (quando aplicável) 
  
1) Se necessário pode juntar mais do que uma folha do anexo 1 
2) Poderá ser uma simples imagem extraída do "Google Maps" com enquadramento geográfico do recinto na área 

envolvente 
3) Plano de evacuação em situações de emergência, elaborado tendo em atenção o previsto no nº 3 do artigo 10º do 

anexo I e o nº 8 do artigo 31º do anexo II, ambos, da Portaria nº 135/2020 de 02 de junho 
4) Termo de Responsabilidade do administrador dos equipamentos de diversão, emitido nos termos do previsto no artigo 

12º e modelo constante do anexo I do D.L. nº 268/2009 de 29 de setembro, atestando a sua conformidade, bem como 

a sua correta instalação e colocação em funcionamento de acordo com as normas técnicas e de segurança 

aplicáveis. 
5) Os documentos oficiais (passaporte ou outro) dos animais devem encontrar-se atualizados devendo estes serem 

exibidos aquando da vistoria a realizar pelo Veterinário(a) Municipal 
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ANEXO 1 
Caraterísticas dos equipamentos a instalar 

 
 

Equipamento: ________________________________________________________________________ 
 

Evento: Início _________ às ____h___ Fim _________ às ____h___ 
Montagem:  Início _________ às ____h___ Fim _________ às ____h___ 
Desmontagem:         Início _________ às ____h___ Fim _________ às ____h___ 
Área do recinto: __________ m2 Medidas do equipamento: _____m x _____m 

Identificação do(s) proprietário(s) e/ou instalador do equipamento: 
Nome_______________________________________________________________   Contribuinte Fiscal nº_____________ 
Telefone _____________  Telemóvel __________________   E-mail ____________________________________________ 
Nome_______________________________________________________________   Contribuinte Fiscal nº_____________ 
Telefone _____________  Telemóvel __________________   E-mail ____________________________________________ 

 

Equipamento: ________________________________________________________________________ 
 

Evento: Início _________ às ____h___ Fim _________ às ____h___ 
Montagem:  Início _________ às ____h___ Fim _________ às ____h___ 
Desmontagem:         Início _________ às ____h___ Fim _________ às ____h___ 
Área do recinto: __________ m2 Medidas do equipamento: _____m x _____m 

Identificação do(s) proprietário(s) e/ou instalador do equipamento: 
Nome_______________________________________________________________   Contribuinte Fiscal nº_____________ 
Telefone _____________  Telemóvel __________________   E-mail ____________________________________________ 
Nome_______________________________________________________________   Contribuinte Fiscal nº_____________ 
Telefone _____________  Telemóvel __________________   E-mail ____________________________________________ 

 

Equipamento: ________________________________________________________________________ 
 

Evento: Início _________ às ____h___ Fim _________ às ____h___ 
Montagem:  Início _________ às ____h___ Fim _________ às ____h___ 
Desmontagem:         Início _________ às ____h___ Fim _________ às ____h___ 
Área do recinto: __________ m2 Medidas do equipamento: _____m x _____m 

Identificação do(s) proprietário(s) e/ou instalador do equipamento: 
Nome_______________________________________________________________   Contribuinte Fiscal nº_____________ 
Telefone _____________  Telemóvel __________________   E-mail ____________________________________________ 
Nome_______________________________________________________________   Contribuinte Fiscal nº_____________ 
Telefone _____________  Telemóvel __________________   E-mail ____________________________________________ 

  

Equipamento: ________________________________________________________________________ 
 

Evento: Início _________ às ____h___ Fim _________ às ____h___ 
Montagem:  Início _________ às ____h___ Fim _________ às ____h___ 
Desmontagem:         Início _________ às ____h___ Fim _________ às ____h___ 
Área do recinto: __________ m2 Medidas do equipamento: _____m x _____m 

Identificação do(s) proprietário(s) e/ou instalador do equipamento: 
Nome_______________________________________________________________   Contribuinte Fiscal nº_____________ 
Telefone _____________  Telemóvel __________________   E-mail ____________________________________________ 
Nome_______________________________________________________________   Contribuinte Fiscal nº_____________ 
Telefone _____________  Telemóvel __________________   E-mail ____________________________________________ 

  

Equipamento: ________________________________________________________________________ 
 

Evento: Início _________ às ____h___ Fim _________ às ____h___ 
Montagem:  Início _________ às ____h___ Fim _________ às ____h___ 
Desmontagem:         Início _________ às ____h___ Fim _________ às ____h___ 
Área do recinto: __________ m2 Medidas do equipamento: _____m x _____m 

Identificação do(s) proprietário(s) e/ou instalador do equipamento: 
Nome_______________________________________________________________   Contribuinte Fiscal nº_____________ 
Telefone _____________  Telemóvel __________________   E-mail ____________________________________________ 
Nome_______________________________________________________________   Contribuinte Fiscal nº_____________ 
Telefone _____________  Telemóvel __________________   E-mail ____________________________________________ 
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