
VENDA AMBULANTE/EVENTOS OCASIONAIS - 
 LICENCIAMENTO DE OCUPAÇÃO DE ESPAÇO PÚBLICO 

Mod. 1043/SQ0 

Departamento de Ambiente e Sustentabilidade/ Divisão de Ambiente e Espaço Público 

Comerciante|Feirante: 

REQUER Licença para ocupação de espaço público para a VENDA AMBULANTE/RESTAURAÇÃO E BEBIDAS 

para o evento ocasional_______________________________: 

□ 1) Banca para venda de _____________________________, numa área de _________ metros, situado na

_____________________________________________________, no período de ____/_____/______ a 

____/_____/______. 

□ 2) Unidades móveis ou amovíveis, para venda de _____________________________, numa área de

_________ metros, situado na _____________________________________________________, 

no período de ____/_____/______ a ____/_____/______. 

Anexa os seguintes elementos obrigatórios: 

□ 1) Fotografia com banca e dimensões corretas da mesa.

□ 2) Para as Unidades móveis ou amovíveis: número de matrícula; Comprovativo do registo de início de

atividade; Seguro Responsabilidade Civil.

□ Outros: _________________________________________________________________________________

Declaração 

O titular do estabelecimento declara, com plena responsabilidade, que a ocupação do espaço público realizar-se-á nos termos 

suprarreferidos, respeitando integralmente as obrigações legais e regulamentares sobre ocupação do espaço público e o 

Regulamento do Exercício de Atividades de Comércio a Retalho e por Grosso, e de Restauração e Bebidas, com Caráter Não 

Sedentário do Município de Guimarães 

Data: ____/____/_________ 

__________________________________________________ 

(Assinatura)

NIF: _______________________________ 

NOME: __________________________________________________________________________________ 

BI/CC nº _______________, emitido pelos SIC de _________________ válido até _____/_____/______ 

MORADA: _______________________________________________________________________________ 

Código Postal ________-_______ Localidade _________________________________________________ 

Telefone _______________ Telemóvel _______________ e-mail _________________________________ 

□ Autorizo ser notificado(a) para o e-mail indicado
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http://www.cm-guimaraes.pt/p/rgpd
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