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REGISTO DE ALOJAMENTO LOCAL 

 

( nº___________SM ) 

Exmº Sr. Presidente da Câmara Municipal de Sintra 

 

(nome do requerente) __________________________________________________________________________, 

com morada na (Rua/Avª) _______________________________________________________________________ 

(nº/lote) ______, (andar) ______, (localidade) _____________________________________________________, 

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

com o telefone / telemóvel nº ______________________________, fax nº __________________________, e-mail 

____________________________________ nascido em ______/_______/_____, portador do Bilhete de Identidade 

/ Cartão de cidadão / Passaporte nº __________________________ emitido em_____________________ válido até 

______/______/_____, Contribuinte nº __________________________(NIF) vem na qualidade de:  

 Elemento dos Corpos Gerentes   Mandatário      Empresário em nome Individual 

 Outro (especificar) __________________________________________________________________________ 

Designação da Sociedade (caso aplicável) ________________________________________________-__________ 

NIPC (caso aplicável) ____________ Código de acesso à constituição da Sociedade (caso aplicável) ________, 

requer o registo de um estabelecimento de alojamento local com as seguintes características: 

Nome: _____________________________________________________________________________________ 

Localização: _________________________________________________________________________________ 

Tipo: _______________________________________________________________________________________ 

 Moradia  Apartamento  Estabelecimento de hospedagem 

Capacidade máxima ___________________________________________________________________________ 

Número de quartos_____________________________________________________________________________ 

Juntando para o efeito os seguintes documentos: 

 - Documento comprovativo da legitimidade do requerente; 

 - Termo de responsabilidade respeitante às instalações elétricas, gás e outras; 

 - Projeto de segurança contra riscos de incêndio, se exigível; 

 - Termo de responsabilidade do autor do projeto de segurança contra riscos de incêndio, se exigível; 

 - Planta do imóvel a indicar quais as unidades de alojamento afetos à atividade; 

 - Caderneta predial urbana ou nº do artigo ______ e NIF do proprietário _______________________, para 

consulta em linha da caderneta predial urbana, referente ao imóvel em causa; 

 - Planta de localização à Escala 1:2000 ou do Google com local devidamente assinalado. 

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

__________________________@________________ 

Pede Deferimento,                  

Sintra, _____ de ___________ de 20___ 

O Requerente, 

 

 

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

Conferi os documentos: (assinatura legível):                                                            Categoria : 
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Instruções  
 
 

Juntar:  

 

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

 

 

Notas: 

 

 

1. O presente requerimento tem por base o modelo aprovado pela Portª 517/2008 de 25 de Junho, com as 

alterações introduzidas pela Portª 138/2012, de 14 de Maio; 

2. O preenchimento dos campos refentes à identificação pessoal, incluindo o NIF é obrigatório; 

3. A indicação exata do NIF é imperativa para consulta “on-line” da caderneta de registo predial; 

4. A taxa de registo é paga integralmente no ato; 

5. 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 sob pena de indeferimento do pedido. 

 Os dados disponibilizados podem ser acedidos e alterados pelo requerente até despacho por parte do decisor 

político. Após esse momento qualquer alteração implica apresentação de novo pedido. 

 

 

Base legal: 

 

- Decreto Lei 39/2008 de 7 de Março. 

- Portaria nº 517/2008 de 25 de Junho com as alterações introduzidas pela Portª nº 138/2012 de 14 de Maio. 

 

 

 

 RECIBO DE ENTREGA DE REQUERIMENTO                            REGº SM_________  

ASSUNTO: REGISTO DE ESTABELECIMENTOS DE ALOJAMENTO LOCAL 

 

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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