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Venda Ambulante tipo “saco às costas” nas praias 

Identificação do requerente 

Nome  

N.º Identificação Fiscal  Tipo de documento BI/CC           Nº. CAE:   

Morada  

Freguesia  Código - Postal     

Telefone  Telemóvel  E-mail  

Consentimento  Declara que autoriza que as notificações/comunicações sejam efetuadas por e-mail  

 

Objeto do pedido 

Em conformidade com o estipulado no Dec. Lei nº 97/2018, de 27 de novembro, vem requerer a V. Ex.ª autorização para a 
atividade de venda ambulante, para os factos que a seguir se descrevem. 

Produto:  

Praia:  

 

 Venda de:   

 

Período de utilização pretendido: Início a 
 

 Fim a   

Observações  
 
 
 

 

 

 

A- Documentação a apresentar em anexo: 
1 -Comprovativo da mera comunicação à DGAE (Direção-Geral das Atividades Económicas) 

2 Comprovativo do registo de atividade comercial junto da Autoridade Tributária 

3 CAE da atividade 

4 Declaração do concessionário da unidade balnear em que autoriza a venda de artigos (se aplicável) 

5 Comprovativo de que os produtos alimentares são provenientes de estabelecimento dotado de sistema de 

segurança alimentar (HACCP) que poderá ser apenas a implementação de pré-requisitos 
 
 

B -Proteção de dados 
- Declaro que autorizo a utilização e tratamento de dados, com a finalidade exclusiva de assegurar o cumprimento do 

procedimento de atribuição de licença para venda ambulante tipo “saco às costas” nas praias 

- O tratamento dos dados pessoais garante a conformidade com as normas jurídicas do Regulamento Municipal de 

Proteção de Dados (Regulamento n.º 1198/2023 de 8/11) e demais legislação aplicável estando a política de proteção 

de dados do Município da Figueira da Foz acessível em https://www.cm-figfoz.pt/ Para mais informações sobre as 

práticas de privacidade do Município da Figueira da Foz consulte o nosso site em www.cm-figfoz.pt ou envie um e-mail 

para municipe@cm-figfoz.pt. 

Declaro sob compromisso de honra que os dados constantes do presente documento correspondem à verdade.□ 
 

 

Pede Deferimento 

 

Figueira da Foz, __ de____ de 202_ 

 

O Requerente 

 

 

________________________________ 
 
 

Presidente da 

Câmara Municipal da Figueira da Foz 

MUNICÍPIO DA FIGUEIRA DA FOZ 
Departamento de Administração Geral e Finanças  

 

Registo N.º: 

Data: 

Registado por: 
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