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Feira e Festas de S. Miguel 

Identificação da Empresa: ________________________________________________________ 

Número de Contribuinte:  ________________________________________________________ 

Identificação do Requerente:  _____________________________________________________ 

Morada: ______________________________________________________________________ 

Código Postal: _________-_______ Localidade:  ______________________________________ 

Telefone _____________________________  Telemóvel:  ______________________________  

Email: ________________________________________________________________________ 

Tipo de atividade: 

Divertimentos Comércio Exposições 

Restauração e 
Bebidas Farturas Bens alimentares 

Organização e execução 
de espetáculos 

Atividades 
Culturais, Desportivas e Recreativas 

Outros: 

Espaço pretendido área livre (indicar m2) 

Documentos a Apresentar Pessoa Singular 
1Fotocópia Numero de Contribuinte

 1Certidão de Documento Comprovativo da Qualidade de Comerciante 

 Exibição do cartão de cidadão 
1 Fotocópia Numero de Contribuinte ou Certidão de Documento Comprovativo da 

qualidade de comerciante 

Documentos a Apresentar Pessoa Coletiva 

 Fotocópia cartão pessoa coletiva 

 Fotocópia da apólice de seguro de responsabilidade civil 

     Desenho, fotografia ou memória descritiva das instalações que pretende montar 

Setor de Diversão 

 Desenho, fotografia do divertimento e manual de características de funcionamento e 
segurança 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
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 Documento comprovativo da legitimidade do requerente 

 Fotocópia da apólice de seguro de responsabilidade civil com recibo válido 

 Fotocópia da apólice de seguro de acidentes pessoais com recibo válido; 

 Fotocópia da certidão de registo comercial/código de acesso válida e atualizada 

 Plano de evacuação em situação de emergência constituído 

 Último certificado de inspeção de cada equipamento, quando o mesmo já tenha sido 
objeto de inspeção 

 Memória descritiva (tipo de evento, período de funcionamento e duração do evento, local, 
área, características do recinto a instalar, lotação admissível, zona de segurança, instalações 
sanitárias) 

 Planta com disposição e número de equipamentos de diversão, sua tipologia ou 
designação e demais atividades 

 Parecer da Autoridade Nacional de Emergência e Proteção Civil sobre as medidas de 
autoproteção 

 Mera comunicação prévia de Espetáculos de Natureza Artística (quando aplicável) 

 Termos de responsabilidade (licenciamento de recinto itinerante)     

 Outros documentos pertinentes: _______________________________________________ 

Nota: 
1 — A participação na Feira e Festas de S. Miguel está condicionada à confirmação por escrito, por 
parte da Entidade Promotora. 
2 — Após a atribuição do respetivo espaço, não será permitido ao Requerente ceder o direito de 

ocupação, bem como promover artigos ou atividades que não tenham merecido o consentimento 
da Entidade Promotora. 

INFORMAÇÃO SOBRE O TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS (RGPD - Regulamento (UE) 
2016/679)  
O Município de Cabeceiras de Basto, na qualidade de responsável pelo tratamento dos dados pessoais 
recolhidos, informa que o tratamento dos seus dados pessoais é efetuado no âmbito da(s) finalidade(s) 
para os quais os mesmos são recolhidos e expressamente concedidos na presente ficha de inscrição.  
O titular dos dados tem direito de informação, de acesso, de retificação, de apagamento, de oposição e 
decisões individuais automatizadas, de limitação do tratamento, de portabilidade dos dados pessoais, 
de apresentar reclamação junto da CNPD e de ser informado em caso de violações de dados, bem como 
poderá a qualquer altura do tratamento retirar o consentimento (sendo que este não compromete a 
licitude do tratamento efetuado com base no consentimento previamente dado).  
Para mais informações consulte https://www.cabeceirasdebasto.pt/16929 

Cabeceiras de Basto, ___  ___ _____ 

Assinatura 

______________________________________________________________________ 
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