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SUBPROCEDIMENTO CINCO 

 
TASQUINHAS GASTRONÓMICAS 

(SERVIÇOS DE RESTAURAÇÃO E DE BEBIDAS COM CARÁTER NÃO SEDENTÁRIO 
POR ASSOCIAÇÕES DE CARÁTER CULTURAL, RECREATIVO, DESPORTIVO OU DE 

SOLIDARIEDADE SOCIAL) 
 

 
DECLARAÇÂO 

 

Exmo. Sr. Presidente da Câmara Municipal de Mira 

Declarante 
Nome/Designação  
Morada  
Freguesia  Código 

Postal 

----  
N.º Identif. Fiscal  N.º Identif. 

Civil 

 Válido 

até 

 
Código da Certidão Comercial Permanente  
Telefone  Telemóvel  Fax  
E-mail  
Na qualidade Proprietário Outro*   

 Declara, sob compromisso de honra, que as informações/documentos prestados nesta candidatura são 
verdadeiras e comprometo-me a cumprir todas as condições e exigências da presente hasta pública. 

 Declara, sob compromisso de honra, no exercício da atividade de restauração e bebidas não sedentária no 
âmbito das Tasquinhas Gastronómicas, que se compromete a assegurar a conformidade com o RJACSR 
(Decreto-Lei n.º 10/2015). 

 Declara, sob compromisso de honra, que tenho conhecimento das obrigação gerais que decorrem do 
presente programa de procedimento, bem como das obrigações especiais aplicáveis ao subprocedimento 
a que me candidato e que me comprometo a cumprir na íntegra todas essas obrigações. 

 Declara, sob compromisso de honra, que cumpro as condições legalmente exigidas para o exercício da 
atividade, a que me candidato. 

 Declara, sob compromisso de honra, que me comprometo a observar as normas legais e regulamentares 
aplicáveis em matéria de segurança alimentar e de HACCP. 

 Declara que tomei conhecimento que a não apresentação dos documentos em falta para instrução da 
candidatura terá como consequência a não apreciação da mesma. 

 
    

Data  Assinatura, com indicação da qualidade em que intervém 

* No caso de ser representante do concorrente, deverá juntar documento que lhe confira poderes bastantes para o efeito. 
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