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ALARGAMENTO DO HORARIO DE FUNCIONAMENTO (REGULARIZACAO)

ALARGAMENTO DO HORARIO DE FUNCIONAMENTO

IDENTIFICACAO DO TITULAR DE EXPLORAGAO DO ESTABELECIMENTO

Nome

Morada

Cadigo Postal -

N° Identificagdo Civil NIPC/NIF

Telefone Telemovel Fax

Email

Cadigo de acesso a certidao do registo comercial

Cédigo de acesso a certiddo do registo comercial

Autorizo o envio de eventuais notificacdes desta comunicacdo por via eletronica

REPRESENTANTE

Nome

N° Identificacéo Civil N° Identificacéo Fiscal

Na qualidade Mandatario Sdcio-gerente Administrador Outro

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

Nome do Estabelecimento

Morada

Freguesia Cadigo Postal -

Ramo de atividade

O estabelecimento estava autorizado a praticar o horario pretendido a data de entrada em vigor do
Regulamento Municipal?
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PEDIDO

Em conformidade com o disposto no Regulamento Municipal dos Horarios de Funcionamento dos
Estabelecimentos Comerciais e de Prestacdo de Servigos, venho por este meio requerer o alargamento do
horério de funcionamento.

Dias (teis Sabados Domingos e Feriados
Abertura h Abertura h Abertura h
Encerramento h Encerramento h Encerramento h
Periodo do almoco das H H H H as H H H H |
Dia de descanso semanal | | Seg. | | Ter. | | Qua. | | Qui. | | Sex. | | Sab. | | Dom.
OBSERVACOES

J O estabelecimento situa-se em zona o se justifique o desenvolvimento de atividades comerciais
especialmente de cariz turistico, cultural e desportivos.

J Sejam respeitadas as carateristicas socioculturais e ambientais da zona em que o estabeleci-

mento esteja inserido, bem como, as carateristicas estruturais dos edificios, condi¢es de circulacéo
e estacionamento.

J Sejam rigorosamente respeitados os niveis de ruido imposto pela legislagdo em vigor, salva-

Guardando o direito dos residentes em particular e da populacéo em geral a tranquilidade, repouso e
seguranca

DOCUMENTOS INSTRUTORIOS
Documento comprovativo de consentimento de todos os condéminos, moradores do prédio, por
maioria.

MEIOS DE APRESENTACAO
Através do endereco de correio eletrénico, geral@cm-portosanto.pt, neste caso, o formulério tem
gue ser assinado com o certificado digital do cartdo de cidad&o ou outro certificado valido.
No balcdo de atendimento da Camara da Municipal

Pede Deferimento O Requerente

Porto Santo / /

Conferi os dados do Bilhete de Identidade / Cartdo de Cidadao
O Funcionério: | Taxa paga pela guia n° em / /

Documentos obrigatoérios:

Fotocopia do alvara de utilizagao ou do alvara sanitario;

Fotocépia do cartdo de pessoa coletiva ou, no caso de ser empresario em nome individual, do nimero de contribuinte
ou cartéo de cidad&o;

Documento comprovativo da qualidade de titular de qualquer direito que confira a faculdade de requerer o
prolongamento do horario.
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