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Uso exclusivo Câmara Municipal 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE RESTAURAÇÃO  
E BEBIDAS DE CARACTER NÃO SEDENTÁRIO  

Artigo 6º do Decreto-Lei n.º 48/2011, de 1 de abril 

 

 

 

 Uso exclusivo DRCIE 
  

 

 
Registo n.º  

 
1. IDENTIFICAÇÃO DO TITULAR___________________________________ 

 

Nome/ firma ou denominação social:  

NIF/NIPC:  

Código de consulta da certificação permanente do registo comercial:  
 

 
 
2. CONTACTOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS____________________________ 

Concelho:  Freguesia:    

 

 

 

Telemóvel:  Telefone:  Fax:  
 
 
3. TIPO E LOCALIZAÇÃO DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS_______________________ 

Tipo de prestação 

Em instalações fixas nas quais ocorram menos de 10 eventos anuais  

Unidades móveis ou amovíveis localizadas em:  
 - Feiras ou em espaços públicos autorizados para exercer a venda ambulante 

 - Espaços públicos ou privados de acesso público 
 

 
 
 

 

Localização em: 

Arruamento  

Centro comercial  
Mercado municipal  

Mercado abastecedor  
Zona de evento  

 

Morada:  

Código Postal:  

Estado/País:  

Endereço eletrónico:  
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Concelho:  Freguesia:  

 

 

Telemóvel:  Telefone:  Fax:  
 

Código CAE:   Designação:  
 

 
 

4. DECLARAÇÃO_____________________________________________ 

Declaro que tomei conhecimento e cumpro as obrigações legais e regulamentares relativas às 

instalações e equipamentos de restauração e bebidas de caráter não sedentário, bem como às regras de 

segurança, saúde pública e os requisitos de higiene dos géneros alimentares.   
 
Declaro que autorizo a consulta da declaração de início ou de alteração de atividade previsto na Portaria 

n.º 239/2011, de 1 de junho. (no caso de pessoa singular)  
 

Data: ______________ 

 
Assinatura _______________________________________________________________ 

 
DOCUMENTOS A APRESENTAR______________________________________ 

• Termo de responsabilidade, subscrito por pessoa habilitada a ser autor de projeto, segundo o regime da 
qualificação profissional dos técnicos responsáveis pela elaboração e subscrição de projetos, quanto ao 

cumprimento de todos os requisitos legais e regulamentares relativos à instalação e à segurança contra 

incêndios. 

• Planta de localização da instalação/estabelecimento. 
Este documento deve ser enviado ou entregue na Câmara Municipal competente. 

Nas situações em que o serviço está sujeito ao pagamento de uma taxa à entidade competente, este 

formulário só é valido como título quando acompanhado do respetivo comprovativo de pagamento. 

Preencher se a localização do estabelecimento é CENTRO COMERCIAL, MERCADO ou EVENTO 

Designação:   

Piso:  N.º de loja/Banca:   
 

 

 

Morada:  

Código Postal:  

Endereço eletrónico:  

Data de início da prestação:  Data de fim da prestação:  
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