
Identificação do/a requerente 

Nome: _______________________________________________________________________________________ 

N.º Identificação Civil: _____________________ Validade: _____________________NIF:  ____________________

Morada: ______________________________________________________ C. Postal: _______________________ 

Freguesia/União de Freguesias: ___________________________________________________________________ 

Telefone: _____________________ 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 proprietário 01 

Nome: _______________________________________________________________________________________ 

N.º Identificação Civil: _____________________ Validade: _____________________NIF:  ____________________

Morada: ______________________________________________________ C. Postal: _______________________ 

Freguesia/União de Freguesias: ___________________________________________________________________ 

Telefone: _____________________ e-mail:  _________________________________________________________ 

Identificação do proprietário 02 

Nome: _______________________________________________________________________________________ 

N.º Identificação Civil: _____________________ Validade: _____________________NIF:  ____________________

Morada: ______________________________________________________ C. Postal: _______________________ 

Freguesia/União de Freguesias: ___________________________________________________________________ 

Telefone: _____________________ e-mail:  _________________________________________________________ 

Identificação do proprietário 03 

Nome: _______________________________________________________________________________________ 

N.º Identificação Civil: _____________________ Validade: _____________________NIF:  ____________________

Morada: ______________________________________________________ C. Postal: _______________________ 

Freguesia/União de Freguesias: ___________________________________________________________________ 

Telefone: _____________________ e-mail:  _________________________________________________________ 

Informação sobre o estabelecimento 

Nome do estabelecimento: _______________________________________________________________________ 

Morada: ______________________________________________________ C. Postal: _______________________ 

Freguesia/União de Freguesias: ___________________________________________________________________ 

Telefone: _____________________ e-mail:  _________________________________________________________ D
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Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Vila Nova de Famalicão 

02
44
-0
0 

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

 
Pedido de Reconhec imento

Estabelecimento com História



Tipo de estabelecimento 

Comércio de rua Restauração 

Hotelaria  Fundação/Associação 

Atividade 

Data de inauguração ________________      Atividade sempre no local atual? Sim Não 

Verifica-se continuidade geracional (família/ funcionários)? Sim Não 

Se sim, justificar a continuidade Familiar Funcionário 

Tipo de produtos / atividades ____________________________________________________________________ 

Existência de oficina / produção própria (exceto restauração)?     Sim Não 

Se sim, especificar _____________________________________________________________________________ 

Possui marca própria?   Sim Não 

Documentos instrutórios 

O pedido vem instruído com os elementos abaixo indicados, em conformidade com o estabelecido no Regulamento 

Municipal de Urbanização e Edificação – Aviso n.º 6826/2019, publicado em DR a 15 de abril, e a Lei 42/2017, de 

14 de junho. 

Identificação do requerente, no caso de pessoa coletiva, anexada a certidão da Conservatória do Registo 

Comercial ou indicação do código de acesso à certidão permanente; 

Certidão da descrição e de todas as inscrições em vigor, emitida pela Conservatória do Registo Predial, referente 

ao prédio onde se localiza o estabelecimento ou entidade; 

Contrato de arrendamento para fim não habitacional (caso exista); 

Breve memória descritiva e justificativa da apresentação do pedido de reconhecimento, demonstrando o 

cumprimento dos critérios para atribuição da distinção, abordando designadamente os seguintes itens: 

Caracterização da atividade comercial, descrição do património material, cultural e histórico, se existir e história 

da loja e significado para a vida económica, social e cultural; 

Notícias de jornal antigas e atuais (caso existam); 

Rótulos de produtos (caso existam); 

Fotografias antigas (caso existam) e atuais da loja; 

No caso de se encontrar em curso algum pedido de licenciamento, pedido de informação prévia, comunicação 

prévia ou pedido de autorização para o imóvel, deve ser identificado o número do processo; 

Pede deferimento, O/A Requerente 

Aos   ________________ __________________________________________________ 

O/A Colaborador     ___________________________ 
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