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REGISTO DAS CARACTERÍSTICAS DOS ESTABELECIMENTOS 

DE HOSPEDAGEM - QUESTIONÁRIO ANEXO AO FORMULÁRIO 

DE REGISTO CONSTANTE DA PORTARIA Nº 517/2008, DE 25 DE 

JUNHO 
 

( nº___________SM ) 
 

Exmº Sr. Presidente da Câmara Municipal de Sintra 
 

1 — Identificação do requerente: 

 

Nome/designação do proprietário/arrendatário:………………………………………………………………………... 

BI , cartão de cidadão ou passaporte nº…………………………….. emitido por…………………………………..… 

Contribuinte/pessoa coletiva n.º……………………………………………………………………………………….. 

Residência:…………………………………………………………………………………………………………….... 

Código postal:……………………... telefone:…………….. fax:……………….. e-mail…………….………………. 

 

Nome do responsável:…………………………………………………………………………………………………. 

BI , cartão de cidadão ou passaporte nº………………………….... emitido por……………………………………… 

Contribuinte/pessoa coletiva n.º……………………………………………………………………………………….. 

Residência:…………………………………………………………………………………………………………….... 

Código postal:……………………... telefone:…………….. fax:……………….. e-mail…………….………………. 

 

2 — Designação comercial:........................................................................................................................................... 

 

3 — Localização do estabelecimento: 

Endereço: ……….………………………………………………….…………………………………………………… 

Freguesia: ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Código postal:……………………... telefone:…………….. fax:……………….. e-mail…………….………………. 

site: …………………………………. 

 

4 — Capacidade: 

4.1 — Número total de quartos………………… 

4.1.1 — Individuais:.................................. 

4.1.2 — De casal:...................................... 

4.1.3 — Triplos:....................................... 

4.1.4 – Outros:………………………….. 

4.2 — Número total de camas:................ 

 

5 — Instalações sanitárias: 

5.1 — Privativas (Simples: _____ Completas: _____) 

Total:……………………………... 

5.2 — Comuns... (Simples: _____Completas: _____) 

Total:…………………………….. 
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6 — Zonas comuns: 

6.1 — Sala de estar privada dos hóspedes:…................ 

6.2 — Cozinha:................... 

6.3 — Sala de refeições:................... 

6.4 — Jardim:................... 

6.5 — Piscina:................... 

6.6 — Outras:................... 

 

7 — Equipamentos: 

7.1 — Ar condicionado: ……………………………………………………. 

7.2 — Televisão no quarto: …………………….…………………………. 

7.3 — Telefone no quarto:……………………………………………….…. 

7.4 — Outros:………………………………………………………….….. 

 

8 — Serviços facultados 

8.1 — Pequenos -almoços:………………………………………………….. 

8.2 — Lavandaria:……………………………………………………….….. 

8.3 — Almoços e jantares:…………………………………………………... 

8.4 — Estacionamento:……………………………………………………... 

8.5 — Outros:………………………………………………………………... 

 

9 — Outras instalações complementares:……………………………………………………………………………. 

 

10 — Período de utilização pretendido: 

10.1 — De 1 de janeiro a 31 de dezembro 

10.2 — ou de……..../………./………. a……..../………./………. 

 

11- O requerente ………………………………….. autoriza expressamente a divulgação dos dados essenciais do seu 

estabelecimento para efeitos de promoção turística. 

 

Sintra, _____ de ______________ de 20___ 

O Requerente, 

 

....................................................................................................... 

(assinatura conforme o Bilhete de Identidade / Passaporte / Cartão de Cidadão) 

 

 

 

Conferi os documentos: (assinatura legível):                                                                                   

Categoria: 

IM
P

.P
S

.0
1
.2

3
3
.0

3
 



 

 

3/3 

 

 

 

Instruções  
 

Juntar: 

 

 Juntar o presente questionário ao formulário previsto no Anexo I da Portaria n.º 517/2008, de 25 de Junho.  

 O preenchimento do presente questionário é obrigatório nos termos da regulamentação municipal aplicável. 

 Exibir Bilhete de Identidade, passaporte, cartão de contribuinte ou cartão do cidadão 

 

Notas: 

 

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 e sua inserção na Base de 

Dados. 

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

Entidade Regional de Turismo de Lisboa e Vale do Tejo, Turismo de Portugal IP 

 A resposta aos dados integrantes no formulário é obrigatória. 

 Os dados disponibilizados podem ser acedidos e alterados pelo requerente, nos termos da Lei.  

 

 

Base legal e Regulamentar: 

 

N.º 6 do artigo 5.º da Portaria n.º 517/2008, de 25 de Junho e Nº1 do artigo 4º do Regulamento Municipal da 

instalação e funcionamento dos estabelecimentos de hospedagem, aprovado pela Assembleia Municipal de Sintra em 

27 de Abril de 2010. 

 

 

 

 

 

 RECIBO DE ENTREGA DE REQUERIMENTO                            REGº SM_________  

ASSUNTO: REGISTO DAS CARACTERÍSTICAS DOS ESTABELECIMENTOS DE 

HOSPEDAGEM - QUESTIONÁRIO ANEXO AO FORMULÁRIO DE REGISTO 

CONSTANTE DA PORTARIA Nº 517/2008, DE 25 DE JUNHO 

Assinatura do Funcionário:____________________________________________________  

Categoria:______________________________________________  Data :____/____/____ 

 

 
Gabinete de Licenciamento das Atividades Económicas e Gestão de Mercados  

 Rua Dr. Alfredo Costa, 33  -  2714-524 SINTRA 

 Tel: 21 923 8550   Fax: 21 923 8551    e-mail: municipe@cm-sintra.pt  
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