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Regime jurídico de acesso e exercício de actividades de comércio, 
serviços e restauração 

Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Alcochete  

A – TIPO DE MOVIMENTO 

Comunicação de exploração / acesso a actividade 

Comunicação de encerramento / cessação de atividade 
Alteração 

Alteração do titular do estabelecimento 

Alteração significativa das condições de acesso às atividades 

               Alteração do ramo de actividade *  

               Alteração da área de venda 
  

(Preencher se for alteração de Funerária) 

Alteração de responsável técnico de funerária ou de tanatoprator 

     Alteração de responsável técnico de funerária 

     Comunicação de tanatoprator ao serviço da actividade funerária 
 

* De acordo com os termos do regulamento (EU/n.º 549/20B do Parlamento Europeu e do Conselho de 21 de maio) considera-se 
alteração de ramo de actividade à mudança de CAE dentro da mesma área de actividade. 

Caso a alteração de CAE pretendida implique uma mudança de actividade, deve ser considerado o início de exploração de uma e 
cessação da outra. 

 

B – ATIVIDADE                                                                                                                     

Feirante ou vendedor ambulante 

Restauração e bebidas não sedentária 

Funerária 

Centro de bronzeamento artificial 

Comércio por grosso e a retalho de produtos alimentares 

Piercings e tatuagens 

Comércio a retalho em grande superfície comercial inserido em conjunto comercial 

Comércio a retalho de animais de companhia e respectivos alimentos 

Comércio a retalho em estabelecimento que pertença a uma empresa que utilize uma ou mais 
insígnias ou esteja integrado num grupo 

Comércio por grosso e a retalho de alimentos para animais de criação 

Comércio por grosso de géneros alimentícios de origem animal com temperatura controlada 

Restauração e bebidas com dispensa de requisitos 
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Sex-shop 

Restauração e bebidas 

Lavandaria 

Manutenção e reparação de veículos automóveis, motociclos e ciclomotores 

Organização de feira por entidade privada 

Tanatopraxia 

Adaptação e reparação de veículos automóveis utilizadores de gases de petróleo liquefeito (GPL) e 
gás natural comprimido e liquefeito (GN) 

 

C - IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

Nome: _______________________________________________________________________________  
 
Na qualidade de: 



     Próprio 

Representante 

Sócio-gerente/gerente/administrador/diretor 
 
E-mail: ______________________________________________________________________________ 

Telemóvel: ____________________  Telefone: ____________________ Fax: __________________  

Preencher se for REPRESENTANTE 
Código de consulta da procuração online: ___________________________________________________  
 

D - IDENTIFICAÇÃO DO TITULAR                                                                                                                     

Tipo: 

Pessoa Singular (empresário em nome individual) 

 

Pessoa Coletiva   

Nome/ Firma ou denominação social: ______________________________________________________  

NIF/ NIPC: ____________________________________________________________________________  

Código de consulta da certidão permanente do registo comercial: _______________________________  

Morada nacional: 

Rua: _________________________________________________________________________________      

Porta: ___________   Andar: ___________   Lado: ___________   Lugar: __________________________ 

Distrito: __________________  Concelho:  ____________________  Freguesia: ____________________ 

Localidade: ___________________________________________________________________________   

Código Postal: ________-_______     Localidade Postal: ________________________________________ 
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Morada Estrangeira: 

País: _________________________________________________________________________________      

Endereço: ____________________________________________________________________________      

Cidade: ___________________________________     Região: ___________________________________ 

Código Postal: _______________     Localidade Postal: ________________________________________ 
    

(Preencher se os contactos do titular forem diferentes dos contactos do requerente)  
E-mail: _______________________________________________________________________________ 

Telemóvel: ___________________   Telefone: _____________________   Fax: _____________________ 
 

E – IDENTIFICAÇÃO DAS ATIVIDADES 
 

(Preencher alteração do ramo de atividade)  

Atividade exercida anteriormente: 

Código CAE: _____________________  Designação: __________________________________________ 
 

(Se alteração do ramo de atividade os campos seguintes referem-se ao novo ramo de atividade)  

Código(s) da Classificação Portuguesa das Atividades Económicas (CAE): 

Código CAE: _____________________  Designação: __________________________________________ 
 

Funerária 

A atividade é exercida em livre prestação de serviços? 
(De acordo com o estabelecido nas alíneas a) e f) do Artigo 115º do DL 10/2015 Sim Não 

Presta serviço de tanotopraxia Sim Não 

Comércio por grosso e a retalho e armazéns de produtos alimentares 

Preencher se CAE do grupo 47 

O estabelecimento pertence a uma empresa ou grupo que utilize uma ou mais 
insígnias com área de venda acumulada igual ou superior a 30.000m2? Sim Não 

Preencher se CAE for 46320, 46331, 46332, 46381 ou 46382 

O comércio/armazenagem destes produtos exige condições de temperatura 
controlada? 

Sim Não 

Comércio a retalho de animais de companhia e respectivos alimentos 

O estabelecimento pertence a uma empresa ou grupo que utilize uma ou mais 
insígnias com área de venda acumulada igual ou superior a 30.000m2? Sim Não 

 

Comércio a retalho em estabelecimento que pertença a uma empresa que utilize uma ou mais 
insígnias ou que esteja integrado num grupo 
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Preencher se CAE for 47111, 47220, 47230 ou 47219 

Fornece, de modo habitual, géneros alimentícios de origem animal a outro 
estabelecimento retalhista? Sim Não 

Comercializa alimentos para animais de criação? Sim Não 

Se comercializa alimentos para animais de criação no estabelecimento ou armazém são realizadas as 
seguintes atividades: 

Colocação no mercado de aditivos para alimentos para animais 
(Aditivos para alimentos para animais Regulamento (CE) n.º 1831/2003, na aceção do capítulo 1 do 
anexo IV do Regulamento n.º 183/2005 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 12 de Janeiro de 
2005, que estabelece requisitos de higiene dos alimentos para animais) 

Colocação no mercado de pré-misturas preparadas com aditivos para alimento para animais 
(Na aceção do capítulo 2 do anexo IV do Regulamento n.º 183/2005 do Parlamento Europeu e do 
Conselho, de 12 de Janeiro de 2005, que estabelece requisitos de higiene dos alimentos para animais) 

Colocação no mercado de alimentos compostos para animais que utilizem aditivos ou pré-
misturas que contenham aditivos 
(Na aceção do capítulo 3 do anexo IV do Regulamento n.º 183/2005 do Parlamento Europeu e do 
Conselho, de 12 de Janeiro de 2005, que estabelece requisitos de higiene dos alimentos para animais) 

Comércio por grosso e a retalho de alimentos para animais de criação 

No estabelecimento ou armazém são realizadas as seguintes atividades: 

Colocação no mercado de aditivos para alimentos para animais 
(Aditivos para alimentos para animais Regulamento (CE) n.º 1831/2003, na aceção do capítulo 1 do 
anexo IV do Regulamento n.º 183/2005 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 12 de Janeiro de 
2005, que estabelece requisitos de higiene dos alimentos para animais) 

Colocação no mercado de pré-misturas preparadas com aditivos para alimento para animais 
(Na aceção do capítulo 2 do anexo IV do Regulamento n.º 183/2005 do Parlamento Europeu e do 
Conselho, de 12 de Janeiro de 2005, que estabelece requisitos de higiene dos alimentos para animais) 

Sex-shop 

O estabelecimento pertence a uma empresa ou grupo que utilize uma ou mais 
insígnias com área de venda acumulada igual ou superior a 30.000m2? Sim Não 

Manutenção e reparação de veículos automóveis, motociclos e ciclomotores 

Efetua adaptação e reparação de veículos automóveis utilizadores de gases de 
petróleo liquefeito (GPL)? 

Sim Não 

Efetua adaptação e reparação de veículos automóveis utilizadores de gás natural 
comprimido e liquefeito (GN)? 

Sim Não 
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A quantidade de géneros 
alimentícios de origem animal 
fornecida a outros 
estabelecimentos retalhistas 
ultrapassa 800 kg por 
semana? 

Sim 

Não 
Os géneros alimentícios de origem animal 
fornecidos a outros talhos e peixarias serão sujeitos 
a preparação prévia no estabelecimento? 

Sim 

Não 

 

 

 

 

Tanatopraxia 

A atividade é exercida em livre prestação de serviços? 
(De acordo com o estabelecido no Artigo 9.º da Portaria 162ª de 2015) Sim Não 

Comércio por grosso de géneros alimentícios de origem animal com temperatura controlada 

Preencher se CAE for 46320, 46331, 46332, 46381 e 46382 

O comércio/armazenagem destes produtos exige condições de temperatura 
controlada? Sim Não 

Preencher se CAE do grupo 47 

Existe fornecimento de géneros 
alimentícios de origem animal a 

outros estabelecimentos 
retalhistas (incluindo 

restaurantes, cantinas de 
empresas, restauração em 

instituições e outras operações 
similares de fornecimento de 

géneros alimentícios)? 

Sim 

Estas acções de 
fornecimento consistem 
exclusivamente na 
armazenagem e/ou no 
transporte) 

Sim 

Não 

Este 
fornecimento é 
efectuado 
exclusivamente a 
estabelecimentos 
que se localizam 
no mesmo 
concelho ou nos 
concelhos 
limítrofes? 

Sim 

A quantidade de 
géneros alimentícios 
de origem animal 
fornecida a outros 
estabelecimentos 
retalhistas ultrapassa 
10% da quantidade 
comercializada, com 
referência ao total 
anual 
comercializado? 

Sim 

Não 

Não 

Não 

O estabelecimento pertence a uma empresa ou grupo que utilize uma ou mais 
insígnias com área de venda acumulada igual ou superior a 30.000m2? 

Sim Não 

Preencher se CAE for 47720 ou 47230 
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Comércio por grosso e a retalho de alimentos para animais de criação 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F – ATIVIDADE PRINCIPAL/SECUNDÁRIA 
 

(Preencher se não for: Feirante ou vendedor ambulante; Restauração e bebidas não sedentária; Funerária; Sex-
shop; Organização de feira por entidade privada ou Tanatopraxia) 
 

A atividade indicada é principal ou secundária? 

 Principal                      Secundária 
 

Código da Classificação Portuguesa das Atividades Económicas da Atividade Principal 

Código CAE: _____________________  Designação: __________________________________________ 
 

Exerce atividade secundária? 

Sim                  Não 
 

(Preencher se exerce atividade secundária) 

       Código CAE da(s)  

atividades(s) secundária(s)                                                                  Designação 

_____________________               _________________________________________________________ 

_____________________               _________________________________________________________ 

_____________________               _________________________________________________________ 

_____________________               _________________________________________________________ 

_____________________               _________________________________________________________ 

 

Fundamento para a dispensa de requisitos (indique quais os requisitos aplicáveis que não são cumpridos bem 
como a respectiva justificação) 
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G – SECÇÕES ACESSÓRIAS 
 

(Preencher se não for: Feirante ou vendedor ambulante; Restauração e bebidas não sedentária; Funerária; Sex-
shop; Organização de feira por entidade privada ou Tanatopraxia) 

O estabelecimento tem secções acessórias? 

Sim                  Não 

 

(Preencher se o estabelecimento tiver secções acessórias) 

A potência eléctrica contratada é igual ou inferior a 99 Kva? 

Sim                   

Não  

 

 

 

(Preencher se a potência contratada for igual ou inferior a 99KVA) 

       Código CAE da(s)  

secções acessórias industriais                                                               Designação 

_____________________               _________________________________________________________ 

_____________________               _________________________________________________________ 

_____________________               _________________________________________________________ 

_____________________               _________________________________________________________ 

 

(Preencher se não for: Feirante ou vendedor ambulante; Restauração e bebidas não sedentária; Funerária; 
Restauração e bebidas com dispensa de requisitos; Sex-shop; Restauração e bebidas; Organização de feira por 
entidade privada ou Tanatopraxia) 


 Secções acessórias de restauração ou de bebidas 

       Código CAE da(s)  

secções acessórias industriais                                                               Designação 

_____________________               _________________________________________________________ 

_____________________               _________________________________________________________ 

_____________________               _________________________________________________________ 

_____________________               _________________________________________________________ 

 

 Outra: ___________________     Designação: _____________________________________________ 

A secção industrial do estabelecimento excede os limiares definidos para ser enquadrada 
como secção acessória RJACSR. Para proceder ao registo desta secção acessória, deverá 
aceder ao Sistema da Indústria Responsável – SIR, e submeter o seu pedido de registo.



 

Página 8 de 13 
 

H – CARACTERIZAÇÃO DO ESTABELECIMENTO OU ATIVIDADE  
(Preencher Nome/insígnia, Número de título de autorização de utilização do edifício/fracção e Morada se não 
for: Feirante ou vendedor ambulante; Restauração e bebidas não sedentária; Organização de feira por entidade 
privada ou Tanatopraxia) 
 

Nome/ Insígnia: _______________________________________________________________________  

N.º de título de autorização de utilização do edifício/fração: ____________________________________ 
 

(Preencher se Comércio por grosso e a retalho de produtos alimentares ou Comércio por grosso de géneros 
alimentícios de origem animal com temperatura controla) 

Estabelecimento                            Armazém 

Morada: 

Rua: _________________________________________________________________________________     

Porta: ___________   Andar: ___________   Lado: ___________   Lugar: __________________________ 

Distrito: __________________  Concelho:  ____________________  Freguesia: ____________________ 

Localidade: ___________________________________________________________________________   

Código Postal: ________-_______     Localidade Postal: ________________________________________ 

 

Localização: 

Em arruamento                            

Em centro comercial                         Designação: _____________________________________________ 

Outra Localização                              Descrição: ______________________________________________ 
 

(Preencher se não for: Feirante ou vendedor ambulante; Restauração e bebidas não sedentária; Comércio por 
grosso e a retalho de produtos alimentares: Organização de feira por entidade privada ou Tanatopraxia)  

N.º de pessoas ao serviço:  _________      Data de abertura ao público: _______ /_______ /___________ 
 

(Preencher se Armazém)                     

Data de início de exploração do armazém: _______ /_______ /___________ 
 

(Preencher se Feirante ou vendedor ambulante)                     

Data de início de atividade de comércio a retalho não sedentário: _______ /_______ /___________ 
 

(Preencher se comunicação de encerramento / cessação de atividade)                     

Data de encerramento / cessação de atividade: _______ /_______ /___________ 
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(Preencher se:  

Comércio por grosso e a retalho de produtos alimentares e a Morada é a do Estabelecimento; 

Comércio por grosso de géneros alimentícios de origem animal com temperatura controlada; 

Comércio por grosso e a retalho de alimentos para animais de criação; 

Comércio a retalho em estabelecimento que pertença a uma empresa que utilize uma ou mais insígnias ou esteja 
integrado num grupo; 

Comércio a retalho em grande superfície comercial inserido num conjunto comercial; 

Sex-shop) 

Área de venda (m2) __________________         
 

(Preencher se área de venda > = 2000m2) 

Está integrado num conjunto comercial? 

Sim                  Não     
 

(Preencher se alteração da área de venda das atividades indicadas acima) 

Antiga área de venda (m2) __________________     
 

(Preencher se:  

Restauração e bebidas com dispensa de requisitos; 

Manutenção e reparação de veículos automóveis, motociclos e ciclomotores; 

Adaptação e reparação de veículos automóveis utilizadores de gases de petróleo liquefeito (GPL) e gás natural 
comprimido e liquefeito (GN); 

Lavandaria; 

Centro de bronzeamento artificial; 

Funerária) 

Área do estabelecimento (m2) __________________         
 

(Preencher se alteração da área de venda das atividades indicadas acima) 

Antiga área de venda (m2) __________________     
 

(Preencher se Estabelecimento de restauração ou de bebidas (com ou sem pedido de dispensa de requisitos)) 

Capacidade do estabelecimento (lugares) e (m2)  ____________________________    
 

(Preencher se alteração da área de venda das atividades indicadas acima) 

Antiga capacidade do estabelecimento (lugares) e (m2)  ____________________________    
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(Preencher se: 

Armazém;  

Comércio por grosso de géneros alimentícios de origem animal com temperatura controlada e CAE 52101 ou 
52102; 

Comércio por grosso e a retalho de alimentos para animais de criação e CAE 52101 ou 52102) 

Área de armazenagem (m2) __________________     
 

(Preencher se alteração da área de venda das atividades indicadas acima) 

Antiga área de armazenagem (m2) __________________     
 

Unidade de Restauração e bebidas não sedentária 

Localização da unidade de restauração e bebidas não sedentária: _______________________________ 

A unidade utiliza espaço do domínio público: 

Sim 
 

Indique a referência do título de utilização do espaço público emitido pela Câmara Municipal 

Título de utilização do espaço público: _____________________________________________________     


Não 

Data de início: _______ /_______ /___________ 

Data de fim: _______ /_______ /___________ 

Duração: ___________ dias 
 

Tem uma periodicidade fixa? 

Sim 

Periodicidade 
     Diária                                                        Mensal 

      Semanal                                                   Outra __________________________- 
   

    Não 
 

Preencher se a periodicidade for semanal 

segunda-feira                                  sexta-feira                                   

terça-feira sábado                                  

quarta-feira domingo                                  

quinta-feira 
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Preencher se a periodicidade for mensal 

Dias do mês em que decorre o evento: _____________________________________________________  
                                                             

Preencher se a periodicidade for outra 

Qual?  _______________________________________________________________________________ 
                             

Funerária 

Quantos responsáveis técnicos tem o serviço? ____________________ 
 

Se alteração de responsável técnico de funerária ou de tanatoprator, preencher com a informação do(s) novo(s) 
responsável(s) técnico(s) 

                             Nome do responsável técnico                                                            N.º de identificação fiscal 

____________________________________________________                         ______________________ 

____________________________________________________                         ______________________ 

____________________________________________________                         ______________________ 
 

Preencher se presta serviço de tanatopraxia 

Locais da atividade de tanatopraxia: _______________________________________________________ 
 

Organização de feira por entidade privada 

Local onde pretende realizar a feira: _______________________________________________________ 

O local de realização da feira é de domínio público? 

Sim 

Título de utilização do espaço público: _____________________________________________________     

Não 

Data de início: _______ /_______ /___________ 

Data de fim: _______ /_______ /___________ 

Duração: ___________ dias 
 

Tem uma periodicidade fixa? 

Sim 

Periodicidade 
     Diária                                                        Mensal 

      Semanal                                                   Outra __________________________- 
    

  Não 
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Preencher se a periodicidade for semanal 

segunda-feira                                  sexta-feira                                   

terça-feira sábado                                  

quarta-feira domingo                                  

quinta-feira 

Preencher se a periodicidade for mensal 

Dia(s) do mês em que decorre a feira: _____________________________________________________  
                                                             

Preencher se a periodicidade for outra 

Qual?  _______________________________________________________________________________ 
                             

Tanatopraxia 
 

Indique se a atividade é prestada no próprio estabelecimento ou identifique uma localização diferente 

Locais da realização da atividade de tanatopraxia: ____________________________________________ 
 

I – DECLARAÇÃO 

Declaro que tomei conhecimento e que cumpro todas as obrigações legais e regulamentares 
identificadas nos “Critérios” do Balcão do Empreendedor no Portal da Empresa. 

Declaro que as informações prestadas neste formulário correspondem à verdade. 
 



J - LISTA DE DOCUMENTOS A ENVIAR EM ANEXO:  
Procuração (Se é representante e não tem código de consulta da procuração online) 
 

Funerária 
 

Se alteração de responsável técnico de funerária ou tanatoprator, anexar informação do(s) novos(s) 
responsável(s) técnico(s) 

Certificado de qualificações de técnicos de serviços funerários 
 

Anexar documento se presta serviço de tanatopraxia 

Certificado de qualificações de tanatoprator 
 

Comércio por grosso e a retalho de alimentos para animais de criação; 

Comércio por grosso de géneros alimentícios de origem animal com temperatura controlada; 

Restauração e bebidas com dispensa de requisitos. 
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Planta do estabelecimento ou armazém com indicação da localização dos equipamentos e, quando 
existentes, dos espaços destinados a secções acessórias, respectiva área e código da CAE 

 

Organização de feira por entidade privada 

Regulamento da feira retalhista 
 

Tanatopraxia 

Certificado de qualificações de tanatoprator 

  

OBSERVAÇÕES:  

Este formulário deve ser enviado ou entregue na Câmara Municipal de Alcochete.  

Nas situações em que o serviço está sujeito ao pagamento de uma taxa à entidade competente, este formulário só 
é válido como título quando acompanhado do respetivo comprovativo de pagamento.  

 

 

 

 

DATA E ASSINATURA:  

Assinatura: __________________________________________________ Data: ____ / ____ / _________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Espaço reservado aos serviços: 

Processo LZ (__________), N.º: _________________________________________________   Data: ______ /______ /__________ 

Requerimento pago pela fatura/recibo n.º: _______________________________________    Data: ______ /______ /__________ 

Funcionário: __________________________________________ 


