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RIBEIRA GRANDE




	DIVISÃO ADMINISTRATIVA E DE APOIO JURÍDICO

ATENDIMENTO AO MUNÍCIPE



	licença para Venda Sazonal de Bebidas e Alimentos


	Livro:      
	
	
	

	Reg. Ent. n.º:      
	
	
	Exmo. Senhor

	Processo n.º:      
	
	
	Presidente da Câmara Municipal

	Registado em:      
	
	
	

	O Funcionário:      
	
	
	


	IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	

	Nome
	     

	

	Morada
	     
	N.º/Lote
	     
	Andar
	     

	

	Código Postal
	    
	-
	   
	Localidade
	     
	Concelho
	     

	

	NIF/NIPC
	     
	BI/CC
	     
	Válido até
	     

	

	Contacto
	
	Endereço de E-mail
	     

	

	Qualidade de
	 FORMDROPDOWN 

	
	     

	

	Autoriza o envio de notificações, no decorrer deste processo, para o e-mail
	 Sim

	

	Pretende que toda a correspondência deste processo seja dirigida ao
	 FORMCHECKBOX 

	Requerente
	 FORMCHECKBOX 

	Representante*

	

	*Neste caso, identificação do representante.

	

	Nome
	     

	

	Morada
	     
	N.º/Lote
	     
	Andar
	     

	

	Código Postal
	    
	-
	   
	Localidade
	     
	Concelho
	     

	

	NIF/NIPC
	     
	BI/CC
	     
	Válido até
	     

	

	Contacto
	
	Endereço de E-mail
	     

	

	Qualidade de
	 FORMDROPDOWN 

	
	     

	


	PEDIDO

	

	Requer a V. Ex.ª a licença para a venda sazonal de bebidas e alimentos, nos termos do previsto no Regime jurídico de atividades sujeitas a licenciamento das câmaras municipais na Região Autónoma dos Açores, em

	

	 FORMDROPDOWN 

	, quantidade
	     
	
	
	a instalar em espaço público
	
	
	a instalar em espaço privado

	

	Morada
	     
	N.º / Lote
	     

	

	Código Postal
	    
	-
	   
	Localidade
	 FORMDROPDOWN 

	 deste Concelho,
	aquando da realização da

	

	      
	, pelo período de

	

	     
	  
	     
	no seguinte horário: abertura
	     
	, encerramento às
	     

	

	 FORMCHECKBOX 

	Requer ainda a isenção/redução do pagamento das taxas devidas pela Licença requerida.

	


	DOCUMENTOS A ENTREGAR

	

	 FORMCHECKBOX 

	Prova da legitimidade do requerente/Código de acesso à Certidão Comercial Permanente;

	

	 FORMCHECKBOX 

	Declaração da Junta de Freguesia, de que não há impedimento no local requerido e respetivo horário;

	

	 FORMCHECKBOX 

	Planta de localização.

	

	 FORMCHECKBOX 

	Outros:
	     

	


	OBSERVAÇÕES

	

	 FORMCHECKBOX 

	Declaro que tomei conhecimento das recomendações da Autoridade Tributária e Aduaneira, quanto à exibição do documento sobre a situação fiscal regularizada, a declaração de início de atividade válida e com os requisitos de emissão de faturas.

	
	

	


	TRATAMENTO DOS DADOS PESSOAIS

	

	O tratamento dos dados pessoais é realizado exclusivamente para efeitos de processamento pelo Município do requerimento para Licença Sazonal de Venda de Bebidas e Alimentos, sendo realizado de acordo com os termos e condições da Política de Proteção de Dados e de Privacidade que se encontram disponíveis em www.cm-ribeiragrande.pt. Os titulares dos dados podem exercer os seus direitos de proteção de dados, nomeadamente os direitos de informação, acesso, consulta, retificação, oposição ao tratamento, portabilidade ou apagamento, bem como os poderes de retirar o consentimento previamente prestado, dentro do horário normal de funcionamento, através de contacto com os serviços municipais de Proteção de Dados da CMRG, ou por correio eletrónico protecaodedados@cm-ribeiragrande.pt.

	

	Tomei conhecimento e presto o meu consentimento para o tratamento dos dados pessoais.
	 FORMCHECKBOX 
 Sim

	


	O subscritor, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste falsas

	declarações, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem à verdade.
	 FORMCHECKBOX 
 Sim

	

	Ribeira Grande,
	  
	de
	 FORMDROPDOWN 

	de
	    
	

	


	O Requerente,
	
	Validei a conformidade dos documentos exibidos.

	
	
	

	(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, 

se o mesmo não souber ou não puder assinar)
	
	(O Funcionário)
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