
 Antoninas 2023 

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: ___________________________________________________________________________________________________________

Certidão Comercial Permanente (código)  ______________________________________________________________________________________________

Na qualidade de:          Proprietário           Arrendatário Usufrutuário         Locatário 

Outra:  _______________________________________________________________________________________________________________________
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:  _________________________________________________________________________________________________________

Na qualidade de:  Representante legal (Sócio, gerente, administrador, gestor, etc…)    Mandatário

Outra:  ________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Certidão comercial permanente (código): ___________          Procuração Online (código):  ____________________  

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. a emissão de licença de ocupação de espaço público/via pública: 

1. Para serviços de restauração e bebidas de caráter não sedentário com a instalação de:

 Roulotte                                       Pavilhão  Semi-reboques 

 Máquinas ______________ Quant. (discriminar máquina de pipocas, máquina de algodão doce, etc.) 

  _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

     Outros:  _____________________________________________________________________________________________________________________________________________  

para a venda de  ___________________________________________________________________________________________________________________________________  

Área de ocupação (largura x comprimento)  _________________________________________________________________________________________  

Potência elétrica necessária a contratar na ERedes:  ____________________________________________________________________________  
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O seu lugar your place

 Ocupação de Espaço Público 



Pretende instalar Esplanada?  Sim  Área _____________m2 N.º Mesas_______________

 Não 

Grelhador?  Sim Área ______________ m2

Não
2. Para comércio a retalho/serviços/outros fins com a instalação de (indicar quantidade):

Banca ___________     Quant. ______________  

Tenda (3x3)       Quant. ______________              Stand de madeira Quant. _______________ 

 Outros:  ____________________________________________________________________________________________________________________________________  

para a venda de  ___________________________________________________________________________________________________________________________________  

3. Recinto itinerante /improvisado de diversões, através da instalação de um divertimento:

 Diversões Adultos (designar o nome): 

 Carrossel adultos  __________________________________________________________________________________________________________________  

 Tombolas  _______________________________________________________________________________________________________________________________  

 Pista de carros de choque  ____________________________________________________________________________________________________  

 Barraca de argolas  _______________________________________________________________________________________________________________  

 Pavilhão de matraquilhos  _____________________________________________________________________________________________________  

 Reboque de jogos tradicionais  ______________________________________________________________________________________________  

 Reboque de tombolas e Máquinas eletromecânicas de prémios  _________________________________________  

 Outros:  __________________________________________________________________________________________________________________________________ . 

 Diversões Infantis (designar o nome): 

  Carrossel infantil:  ____________________________________________________________________________________________________________________  
 Twister/canguru:  _______________________________________________________________________________________________________________________  
 Insuflável infantil:  _____________________________________________________________________________________________________________________  
 Roda de barcos: ______________________________________________________________________________________________________________________  
 Trampolim de elásticos:  ___________________________________________________________________________________________________________  

  Outros:  _____________________________________________________________________________________________________________________________________ . 
Área de ocupação total (largura x comprimento:  ________________________________________________________________________________  

Área de ocupação aérea (caso se aplique) (altura x espaço):  ____________________________________________________________  

Tem gerador?        Sim        Área ___________ m2  

Não    

Potência elétrica necessária a contratar na ERedes:  ____________________________________________________________________________  
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 Outros pedidos 

Pretende adicionalmente: 

 Água     

 Saneamento

 Parque para carros de apoio 

N.º Veículos ligeiros: ____________ N.º Roulottes/autocaravanas: ____________    Área a ocupar:__________m2

Potência elétrica necessária a contratar na ERedes:  ____________________________________________________________________________  

Documentos a apresentar 
Documentos Gerais: 

     Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão (apresentação presencial, ou no caso de pedido à 

distância, anexar fotocópia e preencher a declaração de consentimento que consta abaixo) 

     Fotocópia Cartão de Contribuinte (apresentação presencial, ou no caso de pedido à distância, 

anexar fotocópia e preencher a declaração de consentimento que consta abaixo) 
 Comprovativo de Início de Atividade 

 Declaração de representação (se aplicável) 

1. Restauração e bebidas de carater não sedentário: 

  Comprovativo HACCP*                                             Comprovativo da DGAE** 

  Termo de Responsabilidade de Equipamento(s)               Seguro de Responsabilidade Civil 

  Seguro de Acidentes Pessoais

  Certidão de inexistência de dívidas à Segurança Social 

  Certidão de inexistência de dívidas às Finanças 

 Comprovativo de Mera Comunicação Prévia para restauração e bebidas de carácter 

não sedentário para a área do Município de V.N. de Famalicão 

        Outros:  __________________________________________________________________  

2. Para comércio a retalho/outros:

Comprovativo da DGAE**

* Hazard Analysis and Critical Control Point ou Análise de Perigos e Controlo de Pontos Críticos
** Direção Geral das Atividades Económicas
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3. Recintos itinerante e improvisados:

 Termos de Responsabilidade Equipamento(s) Seguro de Responsabilidade Civil 

 Certidão de inexistência de dívidas à Segurança Social        Seguro de Acidentes Pessoais   

 Certidão de inexistência de dívidas às Finanças 

 Outros  _____________________________________________________________________________________________________________________________________________  

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. 

     Declaro, nos termos do n.º 2 do artigo 5.º da Lei n.º 7/2007, de 5 de fevereiro, que a 

disponibilização da cópia do documento de identificação que me foi solicitada no âmbito do presente 

procedimento tem o meu consentimento. 

Pede deferimento.     Assinatura 

Data: ________/________/20________  ________________________________________________ 

Notas 

 Data: ________/________/20________  O técnico de atendimento _______________________________________________ 
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