
 
 
 
 
 

V.S.F.F. 
Modelo OP-A21.06 

ENTRADA Nº  ________________  
DATA  ____ /____ / __________  
RUBRICA  __________________  
Nº FOLHAS  ________________  

 
PROCº Nº __________/______ 

 
 

PEDIDO DE AUTORIZAÇÃO DE UTILIZAÇÃO DE EDIFICAÇÕES  
E EMISSÃO DO RESPECTIVO ALVARÁ DE UTILIZAÇÃO 

PARA SERVIÇOS DE RESTAURAÇÃO E DE BEBIDAS 
 
  
Exmo. Senhor, 
Presidente da Câmara Municipal de Albufeira 
 

Requerente 
 ____________________________________________________________________________________   
portador do BI  ____________, NIF  ____________, Telefone/Telemóvel ____________ / _____________  
Residência/Sede  ______________________________________________________________________  
Código Postal ________-______ __________________________________________________________  
Endereço Electrónico  ___________________________________________________________________  
na qualidade de 1  ______________________________________________________________________  

tendo concluído em ___/___/______ as obras do prédio (ou parte do prédio) a que se refere a(s) licença(s) 
ou autorização(s) de obras concedida(s) por essa Câmara Municipal sob o nº(s) _____________________ , 

Prédio 
 Urbano  Misto  Rústico  Lote nº _______  

inserido no loteamento titulado pelo Alvará nº ________________. Com a área de ____________ m2,  
sito em  ______________________________________________________________________________  

correspondente ao Art.º nº __________ da Secção _________ da freguesia de  _____________________  
 e descrito na Conservatória do Registo Predial de Albufeira sob o nº __________. 

• O técnico responsável pela direcção técnica da obra foi _______________________________, inscrito 
na2  ___________________________________________________ , sob o nº ___________________. 

• Os autores do projecto foram3 _________________________________________________________ 
 , inscritos na2  _____________________________________________________  sob o nº__________. 

Vem requerer a V. Exa, a necessária autorização de utilização e emissão do respectivo alvará de 
autorização de utilização, nos termos do estabelecido n.º 5 do artigo 4º do Decreto-lei n.º 555/99 de 16 
de Dezembro, respectivamente, na redacção em vigor, para o estabelecimento enquadrado no tipo: 

 Estabelecimento de Restauração com a área de _____ m2 
 Estabelecimento de Restauração com sala ou espaços destinados a dança com a área de _____ m2 
 Estabelecimento de Restauração com fabrico próprio de pastelaria, panificação e gelados, 

enquadrados na classe D do Dec. Reg. Nº 25/93, de 17 de Agosto com a área de _____ m2 
 Estabelecimento de bebidas com a área de _____ m2 
 Estabelecimento de bebidas com sala ou espaços destinados a dança com a área de _____ m2 

                                                 
1 Indicar a qualidade em que apresenta o pedido 
2 Indicar a Câmara Municipal ou Associação Profissional em que se encontram inscritos 
3 Referir o nome do autor do projecto de arquitectura e dos projectos das especialidades 

GUIA Nº  ___________________  
DATA  ____ /____ / __________  
RUBRICA  __________________  



 

 

Recebidos e conferidos os elementos anexos, os quais se 
encontram em condições de aceitação. 
 
_____/____/______ O Funcionário______________________ 

Resoluções

 Estabelecimento de restauração e bebidas misto com a área de _____ m2 
 Estabelecimento de bebidas com fabrico próprio de pastelaria, panificação e gelados, enquadrados 

na classe D do Dec. Reg. Nº 25/93, de 17 de Agosto com a área de _____ m2 

O terreno onde se encontra implantado o edifício tem a área de _______ m2 

Entidade exploradora 
Nome:  _______________________________________________________________________________ ,  
Residência/Sede: ______________________________________________________________________  
______________________________________________________________________________________
Código Postal ________-______ _______________________________ Telefone ___________________ , 
Contribuinte: _______________________, NIB  ______________________________________________  

Nome do estabelecimento: _______________________________________________________________  

Capacidade máxima __________________________ lugares ___________________________________  

A data em que se irá efectuar a vistoria solicitada deverá ser comunicada para: 

Contacto para vistoria 
Nome:  _______________________________________________________________________________ ,  
Residência/Sede: ______________________________________________________________________  
______________________________________________________________________________________
Código Postal ________-______ _______________________________ Telefone ___________________ , 
Endereço Electrónico  ___________________________________________________________________  

 

Pede Deferimento, 

Albufeira, _____ de _________________ de 20____ 
 

O Requerente 
 

__________________________________________ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Elementos a apresentar: 
- Os referidos na Portaria nº 232/08 de 11.03.2008, publicada no D.R. nº 50, Iª Série 

Recebi comprovativo da entrega na Câmara Municipal. 
 

 
____/____/______ O Requerente _______________________ 
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