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MERA COMUNICAÇÃO PRÉVIA 
 (Decreto-Lei n.º 10/2015, de 16 de janeiro - aprova o regime jurídico de acesso e exercício de atividades de 
comércio, serviços e restauração, deverá ter consigo os elementos instrutórios previstos na Portaria n.º 206-
B/2015Portaria n.º 206-B/2015, de 14 de julho)  
 

  Exploração de estabelecimentos de restauração ou de bebidas 

  Outro 
         qual: _______________________________________________________________ 

  

*IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL DA EXPLORAÇÃO DO ESTABELECIMENTO  

Nome  (1)  

Morada    

Código Postal       

Nº Identificação Civil    NIPC/NIF      

Telemóvel       Fax  

Email    

Código de acesso à certidão do registo comercial    
   

*ENDEREÇO DA SEDE OU DOMICÍLIO FISCAL (caso se trate de pessoa coletiva ou singular) 

Morada fiscal  

 Est./Rua / AV. 
   

_________________________________________________________________
Código Postal : _________ - _______ ___________________________________________________ 

  

* Código da Classificação Portuguesa das Atividades Económicas (CAE)                                                      
(relativos às atividades a desenvolver no estabelecimento) 

CAE 
Códigos das atividades:  
 

  

   

*IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO (endereço do estabelecimento ou armazém e o respetivo nome ou insígnia) 
Nome do Estabelecimento    

Morada    

Freguesia    Código Postal       

*NÚMERO DA LICENÇA DE AUTORIZAÇÃO DE UTILIZAÇÃO DO EDIFÍCIO OU FRAÇÃO 

 Licença utilização nº___________ Nome do Titular: _____________________________________________ 

Nome do Titular: _____________________________________________  Licença Sanitária nº____________ 

 

*CARACTERÍSTICAS DO ESTABELECIMENTO 
Área do Estabelecimento m2  Área de Esplanada (aberta ou 

coberta) m2  
Capacidade do Estabelecimento  

(nº máximo de Pessoas no Estabelecimento)  

M2   M2    Nº de pessoa   
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*NÚMERO DE PESSOAS AO SERVIÇO NO ESTABELECIMENTO ___________________________________ 

 

*DATA DE ABERTURA AO PÚBLICO DO ESTABELECIMENTO  

 _____/_____/______ 

 
 

*DOCUMENTOS INSTRUTÓRIOS  

 Fotocópia do alvará de utilização ou do alvará sanitário; 

 Fotocópia do cartão de pessoa coletiva ou, no caso de ser empresário em nome individual, do número de 
contribuinte ou cartão de cidadão; 

 Documento comprovativo da qualidade de titular de qualquer direito que confira a faculdade à comunicação 

  

MEIOS DE APRESENTAÇÃO  

  
   

Através do endereço de correio eletrónico, geral@cm-portosanto.pt, neste caso, o formulário tem 
que ser assinado com o certificado digital do cartão de cidadão ou outro certificado válido.  

  No balcão de atendimento da Câmara da Municipal  
  

 declaro, sob compromisso de honra, a veracidade dos elementos indicados nesta Mera 
Comunicação Prévia, e dos quais não apresento cópia dos documentos solicitados.   

 
 
          Pede Deferimento  
                                                                                                    O Requerente                             

 Porto Santo           /          /  __             
  

________________________________________  
  
  

 Autorizo o envio de eventuais notificações desta comunicação por via eletrónica   

 
  

  
  
 
 
 

  


