CAMARA MUNICIPAL
CASCAIS

Proc. N2

Registo de Entrada

Data: /

Funcionario

Departamento de Ambiente e do Mar

LICENGCA PARA O EXERCICIO DE ATIVIDADES NO DOMINIO PUBLICO MARITIMO (DPM)
ATRIBUICZ\O DE FRENTE DE PRAIA

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Cascais

Nome do Requerente

Nome da concessdo/empresa

NIF: B.I/ C:C/CRCn®

Vilido até / / , com sede/morada em

Localidade Cddigo postal /
Freguesia Telefone/Telemdvel n®

e-mail , vem requerer a V. Exa. que lhe seja atribuida no

periodo de /[ / _a /__/ _,aconcessdo de uma frente de praia com um total de

na Praia

m2,

e na qual pretende montar o conjunto de instalag8es abaixo indicadas:

[] Ocupacdo do DPM (1) para instalacdo de apoio balnear (durante a época balnear);

[] Ocupacdo do DPM (1) para instalacdo de apoio balnear (fora da época balnear);

[ ] Ocupacdo do DPM (1) para instalagdo de estruturas e equipamentos correspondentes a
apoio recreativo

[ ] Ocupacdo do DPM (1) para estruturas de depésito e guarda de materiais de apoio balnear
[ ] Ocupacdo do DPM (1) para exercicio de atividades de caracter remunerado em praias

[ ] Ocupacdo do DPM (1) para implantagdo de campos de jogos
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Quantidade/m?2:

Quantidade/m?2:

Quantidade/m?2:

m2/més:

m?2/5 dias:

m2/5 dias:

(1 Dominio Publico Maritimo



CAMARA MUNICIPAL
CASCAIS

Documentos a anexar:

[] Parecer quanto a definicio de condi¢des de seguranga da Capitania do Porto de Cascais;

[] Plano Integrado de Assisténcia a Banhistas / Plano Integrado de Salvamento (dimens3o da frente de praia, n® de nadadores salvadores com
copia dos documentos de identificagdo e contratos, apoio de 1° socorros, equipamento de seguranca e identificagdo em mapa de praia);

[] copia do Contrato de Concessdo;

[] cédigo de acesso a Certidio Permanente ou copia da certiddo da Conservatdria do Registo Comercial;

[] Cépia da apdlice do seguro de responsabilidade civil (que cubra os riscos do exercicio da atividade).

[] Autoriza que todas as notificacbes e informacdes referentes a este processo sejam efetuadas via correio eletrénico para o e-
mail

[] Declara que na instrucdo do presente pedido todos os dados correspondem a verdade, nada tendo omitido, submetendo o
presente requerimento na qualidade de (requerente, proprietdrio ou
representante legal) da empresa em causa.

Pede Deferimento

Cascais, de , de
O requerente/proprietario/representante legal
Assinatura
O Funcionario Taxa paga pela guia/fatura n.2 em / /

Notas: * A assinatura do requerente, proprietdrio ou representante legal, serd comprovada mediante exibi¢do do respetivo Cartdo do
Cidaddo/B.I/Passaporte e instrumento de representagdo (se aplicdvel).

* 0 pedido deve ser entregue devidamente instruido com a antecedéncia minima de pelo menos 20 dias tteis (contados a partir do dia
util sequinte ao da respetiva entrega) em relagéo & data de realizagéo da agdo. Caso ndo se verifiquem estas condi¢bes, o pedido
apresentado poderd ser indeferido
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