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CARTÃO SINTRA-D'OURO  

FORMULÁRIO DE CANDIDATURA DE EMPRESA 

 
( nº___________SM ) 

 

Exmº Sr. Presidente da Câmara Municipal de Sintra 

 
Solicito que seja apreciado o pedido de candidatura ao Programa Cartão Sintra D'Ouro, efetuado ao abrigo dos Artºs 

8º e 9º do respetivo Regulamento. Declaro tomar conhecimento e aceitar as menções referentes ao Direito à 

Informação constantes do final do presente formulário. 

1. Identificação   

(Designação da Empresa/Estabelecimento) _________________________________________________________ 

n º de identificação fiscal de pessoa coletiva.___________________________,  

com sede na (Rua,  Avª )_________________________________________________________________________ 

(nº/lote) _________, (andar) ___________, (localidade) _____________________________________________, 

(cód. postal)___________- _________, Freguesia de ________________________________________________, 

com o telefone nº _____________________, telemóvel nº_______________________ fax nº__________________  

e-mail________________________. Site (WWW):____________________________________________________ 

Ramo de Atividade:____________________________________________________________________________ 

Pessoa a contatar:_____________________________________________________________________________ 

Função:____________________________________________________ telemóvel nº_______________________ 

 

2. Descontos concedidos  

10 %   15 %   20 %   25 %   50 %   

Outros (descriminar):__________________________________________________________________________ 

Tipo de Serviços / Produtos com descontos 

Todos  Alguns  

(descriminar quais):____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

O subscritor, sob compromisso de honra e estando consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso 

preste falsas declarações, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem à verdade. 

 

Autorizo que as notificações referentes a este pedido sejam efetuadas por Via Eletrónica para o endereço 

__________________________@________________ 

 

Sintra, _____ de ______________ de 20___ 

 

O Representante da Empresa / Estabelecimento 

 

  

....................................................................................................... 
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Instruções  
 

Juntar: 

 

   Cópia do cartão de contribuinte (Número de Identificação Fiscal de Pessoa Coletiva); 

   Cópia da licença de utilização ou funcionamento do estabelecimento ou declaração prévia de abertura; 

   Cópia do horário de funcionamento. 

 

Notas: 

 

 A publicidade da Empresa / Estabelecimento aderente estará presente no Guia on-line no site da Câmara 

Municipal; 

 

 Os aderentes afixarão no estabelecimento o logótipo do Cartão Sintra D'Ouro, abaixo descriminado. 

 

 

 

 

 

 

 Os presentes dados irão ser objeto de tratamento informático, tendo o requerente direito de informação nos 

termos do nº1 e 2 do artº 10º da Lei 67/98 de 26.10.1998, a qual transpõe para a ordem jurídica interna a Diretiva 

nº 95/46/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 24 de Outubro de 1995, relativa à proteção das pessoas 

singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e à livre circulação desses dados - Lei da Proteção 

de Dados Pessoais.  

 

Direito à Informação 

 Responsável pelo tratamento  Presidente da Câmara 

 Finalidades de tratamento  Tratamento informático do processo do requerente. 

 Destinatários ou categorias de destinatários dos dados  serviços municipais interventores no processo. 

 As respostas aos dados integrantes no formulário são obrigatórias. 

 Os dados disponibilizados podem ser acedidos e alterados pelo requerente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 RECIBO DE ENTREGA                                                                         REGº SM_________   

 

ASSUNTO: CARTÃO SINTRA-D'OURO - FORMULÁRIO DE CANDIDATURA DE EMPRESA 

  
Assinatura do Funcionário:____________________________________________________  

Categoria:______________________________________________  Data :____/____/____ 

 

 

Divisão de Saúde e Ação Social – Rua Dr. Álvaro de Vasconcelos, lote 2 – 1º,  Portela de Sintra – 2710-420 SINTRA  

 Telefone: 21 923 60 07 / 21 923 60 08      Fax: 21 923 60 38     e-mail: dsas@cm-sintra.pt 


