
CÂMARA MUNICIPAL DE VILA FRANCA DE XIRA  

LICENÇA DE INSTALAÇÃO E FUNCIONAMENTO DE RECINTOS ITINERANTES 
  

 

 

 
Exmo. Senhor 
Presidente da Câmara Municipal de Vila Franca de Xira           
                                

MOD 000 

 Requerimento nº 

  Autorizo o envio de notificações, no decorrer deste processo, para:  Endereço eletrónico  SMS 

  Na qualidade de  Próprio  Representante  Sócio-gerente/gerente/diretor/administrador* 

                                   Outro  

  Se for o representante: Código de consulta da procuração online  

  Se for o Sócio-gerente*: Código da certidão comercial                 

 

 

  

 

 

 

 

 

REQUER NOS TERMOS LEGAIS LICENÇA DE INSTALAÇÃO E FUNCIONAMENTO DE RECINTO ITINERANTE PARA O(S) 

SEGUINTE(S) ESPETÁCULO(S), OU DIVERTIMENTO(S) PÚBLICO(S): 

1-  ________________________________________________________________________________ 

LOTAÇÃO/CAPACIDADE:_________________________________________________________________ 

2- ________________________________________________________________________________ 

LOTAÇÃO/CAPACIDADE:_________________________________________________________________ 

3- ________________________________________________________________________________ 

LOTAÇÃO/CAPACIDADE:_________________________________________________________________ 

4- ________________________________________________________________________________ 

LOTAÇÃO/CAPACIDADE:_________________________________________________________________ 

5- ________________________________________________________________________________ 

LOTAÇÃO/CAPACIDADE:_________________________________________________________________ 

LOCAL:____________________________________________________________________________________________________________  

LOCALIDADE:______________________________________________________________________________________________________ 

A REALIZAR NO(S) DIA(S):_________________________________________________________________________________________ 

COM O SEGUINTE HORÁRIO: _______________________________________________________________________________________ 

 

                                                                                         O requerente/representante, 

 

____/____/_______     ASS.   ______________________________________________       

 

 

 

   

 

 

   

 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

Nome: 

Código Postal 

 

Fax Telemóvel
: 

N.º Identificação Fiscal:  

IDENTIFICAÇÃO DO PEDIDO 

BI/Cartão de Cidadão Nº   

Morada: 

E-mail 

Telefone 

 

 

 



   

 

 

• Bilhete de Identidade 

• Número contribuinte 

• Cartão do Cidadão 

• Código de Consulta da Certidão Permanente do Registo Comercial 

• Memória descritiva justificativa do recinto  

• Apólice de Seguro de Responsabilidade Civil 

• Apólice de Seguro de Acidentes Pessoais que cubra os danos e lesões corporais sofridos 

pelos utentes em caso de acidente 

• Termo de responsabilidade 

• Fotocópia do Certificado de Inspeção do equipamento válido 

• Declaração de autorização da respetiva Junta de Freguesia 

• Declaração de não oposição à utilização para instalação por parte do respetivo 

proprietário/explorador do espaço (se for o caso) 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 


