
  MUNICÍPIO DE MEALHADA 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTO 
COMERCIAL

CONCESSÃO / ALTERAÇÃO / 2.ª VIA 

Exmo. Senhor 
Presidente da Câmara Municipal
de Mealhada

Nome: 

NIF: B.I. N.º:  Emitido em:  Arquivo:  Passaporte:

Data Nasc.:  Morada: 

N.º: Localidade: Freguesia: 

Concelho: Código Postal: Contactos:  

Fax: Correio electrónico: 

na qualidade de:   Proprietário  Explorador

do estabelecimento (tipo de estabelecimento): 

nome do estabelecimento: 

Morada:  N.º: 

Localidade: Freguesia:  

Concelho:   Código Postal: 

Requer a V/Ex.ª:

 Concessão do Horário de Funcionamento

 Alteração do Horário de Funcionamento

 2.ª Via de Horário de Funcionamento

Indicação do período de funcionamento do estabelecimento pretendido (quando aplicável):

Abertura: 

Encerramento: 

Intervalo para almoço: 

Descanso semanal: 

Período de prolongamento: 

Para o efeito, junta os seguintes documentos:

  Cópia do Bilhete de Identidade; 

  Cópia do Número de Identificação Fiscal da pessoa singular ou colectiva; 

  Cópia do Cartão de Cidadão; 

  Cópia da Licença de Utilização;
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  Cópia do Alvará Sanitário;

  Documento comprovativo da titularidade do estabelecimento;

  Declaração do início de actividade ou comprovativo da entrega da última declaração de IRS ou IRC.

Pede Deferimento

Mealhada,  de  de 

O Requerente,_________________________________________

ESPAÇO RESERVADO AOS SERVIÇOS 

ENTRADA INFORMAÇÃO DESPACHO 

N.º DE REGISTO __________

EM _____ / _____ / ________

A FUNC. _________________

Base Legal:

Decreto-Lei n.º 48/96, de 15 de Maio, com as alterações introduzidas pelo Decreto-Lei n.º 129/96, de 10 de Agosto

Art.º5º

Estabelece um novo regime dos horários de funcionamento dos estabelecimentos comerciais.

Regulamento dos Períodos de Abertura e Funcionamento dos Estabelecimentos de Venda ao Público e de Prestação a do 

Município de Mealhada, aprovado pela Assembleia Municipal de Mealhada em 08 de Novembro de 1996.

Art.º4º
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